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Sacros polivertebrales en indigenas prehispanicos 
de Mendoza 


Prof. Carlos Rusconi 


Diretor do Museo de Historia Natural de Mendoza, Argentina 


I 


Numerosos especialistas han recordado ya anomalias de di- 
versos caracter en el sacro humano y entre ellas, las que se re- 
fierem al mayor 0 menor numero de elementos vertebrales, par- 
tiendo de la base de los cinco cuerpos que se encuentram nor- 
malmente en el sacro de casi todas las razas humanas. 

Para los aborigenes prehispanicos de Mendoza nada se sabia 
a este respecto y recién después de las investigaciones practi- 
cadas he podido comprobar importantes anomalias y otras lesio- 
hes dseas etc., algunas de las cuales han sido ya recordadas bre- 
vemente (1, 2, 3, 4, 5). Los estudios los he realizado en el de- 
partamento de Antropologia del Museo de Historia Natural de 
Mendoza y casi todo el material ha sido exhumado de diferentes 
timulos y enterratorios, por el autor, con la cooperacién del per- 
sonal del mismo establecimiento, y procedem también de lugares 
y agrupaciones étnicas diferentes: 


II 


- ___La cara anterior de los sacros examinados no revelan par- 

ficularidades de mucha importancia com excepcién de su mayor 
© menor concavidad, de las variaciones del diametro de los fora- 
menes sacrales, etc. 
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Por la cara porterior, aparecen también algunos detalles, 
como ocurre con las apofisis espinosas que, en algunos sacros 
preséntanse en ntimero de dos y en otros hay una cada vértebra. 
Otros ejemplares poseen apdfisis neurales unidas en el vértice, 
de tal modo que forman una verdadera cresta Osea (crista sa- 
cralia) y tan extensa como el espacio ocupado por los cuatro 
primeros segmentos. Existen, asimismo, variaciones del conducto 
raquideo sacral, del surco sacral, etc. 

Sin embargo, los detalles mas importantes que consignaré 
aqui son los relativos a la constitucién de sus segmentos; pues, 
normalmente, la raza blanca posee un sacro de cinco elementos 


\\\ 
| } Wy 


Fig. n.° 245 Ant. — Sacro de individuo adulto 6 » con 6 cuerpos vertebrales 
Tumulo II, Uspallata 


© cuerpos vertebrales, considerandose como huesos anormales 
aquellos sacros con mayor 0 menor numero de segmentos, pero 
en los aborigenes extinguidos de Mendoza, sea de los exhuma- 
dos en los timulos 1, I] de El Canal, los del Osario de Uspallata 
o bien de otras localidades distintas de la provincia, se advier- 
ten sacros provistos de uno 0 dos cuerpos vertebrales mas, lo que 
aumenta su numero a 6 o 7 respectivamente. 


Este aumento puede depender del sector lumbar o bien del 
coxigeo.. Del sector iumbar conozco un sélo caso en que la tl- 
tima vértebra lumbar se encuentra casi completamente soldada 
al sacro (ejemplar n.° 151 Ant.) y exhumado del timulo | de EI 
Canal de Uspallata. 
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Por el contrario, de sector coxigeo (ver fig.) son mui fre- 
cuentes esas uniones, no sdlo en individuos adultos y provectos 
sino en otros con edades de 35 a 40 afios. Cuando los sacros 
estan constituidos de 6 elementos vertebrales entonces aumenta 
también el numero de agujeros vertebrales que, de cuatro pasan 
a ser cinco pares. Pero en ningun caso me ha sido posible hallar 
sacros menor de cinco cuerpos, y tan solo un sacro poseia 7 ele- 
mentos y pertenciente a un indigena exhumado de um tumulo 
del Dep. de Maipi. 

Por el cuadro que adjunto, facil podra adverse la frecuencia 
de sacros polivertebrales, a saber: 


Sacros con 5 cuerpos, 22 = 66,66 % 
Sacros con 6 cuerpos, 10 = 30,30 % 
Sacros con 7 cuerpos, 1 = 3,03 % 


33 


Total de sacros.... 


En una obra de conjunto, ofreceré ademas, detalles e indices 
sacrales obtenidos en cada uno de los grupos étnicos, advirtiendo 
que el indice sacral entre la mujer y el hombre no es, en verdad, 
muy acentuado; pues, el término medio del indice proporcionado 
en los indigenas de El! Canal de Uspallata, arroja 91,5 para los 
hombres, y de 90,3 para las mujeres. 


Conclusion. — Mediante el estudio de la anatomia comparada 
sabese que los sacros pilivertebrales se encuentram generalmente 
en Ordenes de mamiferos que han alcanzado cierto grado de evo- 
lucién y especializacién en un sentido dado, sean éstos actuales 
0 fésiles. Los hay de una, dos, tres o mas cuerpos vertebrales 
unidos y, con respecto al érden de los primatos, el hombre es 
el que posee mayor numero de segmentos, siendo atribuidos co- 
mo sacros normales los que poseen cinco piezas: 

Pero, si bien podria admitir-se que los sacros de 6 vértebras 
responderian mas a un caso patolégico, particularmente en los 
Processos de artritismo Oseo manifesto, sin embargo, le assalta 
a uno la duda, cuando, como en las presentes circunstancias en 
que los sacros constituidos por 6 vértebras son en una elevada 
Proporcién, lo que haria suponer, a priori, que en los aborigenes 
Prehispanicos de Mendoza se habria operado un processo de 
avanzada evolucién que tendia hacia la unificacién de un cuerpo 
coxigeno mas en detrimento, tal vez, de una igual reducdo de los 
elementos caudales que formaban su coxis. 
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Empero, esta teoria no me parece aplicable para los indige- 
nas en Cuestién por habe: observado numerosos ejemplos de sol- 
daduras prematuras en las distintas partes de su esqueleto dseo, 
como ser las suturas internasales obliteradas, suturas naso-ma- 
xilar, vértebras cervicales, dorsales etc. y originadas, seguramente, 
por las condiciones ambientales en que vivieron, su alimentacién, 
agua, etc. 


Por todos estos motivos (justificados ademas por los nume- 
rosos detalles anormales observados en distintas zonas de su es- 
queleto 6seo y muchos de ellos de un estado menos avanzado en 
la evolucién humana), es que atribuyo a esos sacros polivertebra- 
les como un Caracter anormal. 
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Cromomicé6se* 


Dr. Orlando Moro 


Cirurgido em Ponta Grossa, Parana 


Mais uma vez nos apresentamos a esta casa, trazendo agora 
para conhecimento da mesma, uma observacao sébre um caso de 
cromomicése; 0 primeiro a ser comprovado nesta cidade e talvez 
mesmo no Estado do Parana. 

A cromomicése tinha sido até bem poucos anos raramente 
assinalada; 64 casos publicados até 1939. Desde entao tivemos co- 
nhecimento de mais trés casos publicados no Brasil, porém so- 
mente dois deles com prova histopatolégica e micolégica. Pro- 
vavelmente agora as observacgées irao sendo mais frequentes, como 
ja 0 estao sendo, porque os aspectos clinico, histopatolégico e 
etioldgico da afeccao, sao mais conhecidos. 

Tida como uma dermatite verrucosa de origem micdtica, a 
cromomicése foi observada pela primeira vez em S. Paulo no ano 
de 1911 por PEDROSo e Gomes e publicada em 1920 com mais trés 
outros casos. Max Rudolph em 1914, numa nota prévia, descre- 
via uma dermatite varrucosa encontrada em Minas Gerais onde 
era geralmente chamada “figueira’”. A doenca atacava homens e 
bovinos, coincidindo a descricfo clinica com a da cromomicése, 
porém nao foi conseguida a classificagao do fungo causador. Este 
é portanto o primeiro trabalho publicado sébre o assunto, tendo 
aparecido o segundo em 1915 nus Estados Unidos de autoria de 
LANE, MEDLAR e THAXTER e cujo agente foi classificado como 
“Phialophora Verrucosa”’. 

A doenga é conhecida sob a denominaca4o de: dermatite ver- 
rucosa (PEDROSO e GOMESQ, cromoblastomicése, e dermatite ver- 
rucosa cromomicotica. Esta tiltima é a usada por PAULO 
na sua tése de concurso em 1939, modificando ligeiramente a de- 
nominagdo proposta por REDAELLI. Em 1932 FLORIANO DE AL- 
MEIDA, acompanhando RocHA LIMA, colocava provisoriamente a 
afeccdo com o nome de Cromoblastomicdése no terceiro grupo das 
Blastomicéses, tendo como agentes etiolégicos o “Triochospo- 
rium ou Acroteca Pedrosoi” (brasileiro), e “Phialophora Verru- 


(*) Trabalho ao “Centro Médico ‘Eurico Branco Ribeiro’’, na sessao 
Ordindria de 6 de outubro de 1942. 
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cosa” (Norte Americano). Posteriormente (1935 e 1936), o mes- 
po autor e Morris Moore, fazem um excelente estudo ‘sdbre o 
assunto e afirmam que a doenca nada tinha que ver com as blasto- 
micéses, porque seus fungos nao se reproduziam por brotamen- 
to; dai proporem a nova denominagéo de cromomicése que é 
a que adotamos para este trabalho. 


Considerada uma micése cirirgica, a cromomicése (como os 
niicetomas, as variedades de localizacdo visceral de outras micé- 
ses e as de localizacao dssea e artritica, tem um tratamento pre- 
dominantemente cirtirgico. Quasi sempre encontrada em lavra- 
dores e outros trabalhadores da terra, porque estao mais expostos 
a ferimentos por vegetais, ela é: mais frequente nos membros in- 
feriores desses individuos devido o generalizado habito de anda- 
rem descalg¢os. Contudo, ja assinalaram-se casos de localizacao 
nos bracgos, pescogo e face. 


A distribuigdo geografica da cromomicése é extensa, pois 
foram publicados achados nas Américas do Sul e do Norte, Afri- 
ca, Europa e Oceania. O maior nimero de observagdes tém sido 
as_brasileiras. 


ETIOLOGIA. — A moléstia é provocada por diversos fun- 
gos, na opiniao de FLORIANO DE ALMEIDA, supondo o mesmo autor 
que as manifestacdes clinicas e anatomopatolégicas sejam varia- 
veis de acdrdo com o tipo do agente etiolégico e sémente o estu- 
do conjunto de observagdes completas, podera no futuro demons- 
trar as particularidades de cada uma das espécies. Na classifi- 
cacao dada por aquéle autor juntamente com Moore, sao incrimi- 
nados como produtores de cromomicése, os seguintes géneros de 
fungos: “Phialophora” com as espécies verrucosa e macrospora; 
“Hormodendroide” (Acrotheca para alguns) com a espécie pe- 
drosoi; “Botrytoides”, (tambem Acrotheca para outros) com a 
espécie momophora; “Hormodendrum’, com as espécies Algerien- 
sis e rossicum, as mais conhecidas; “Phialoconidiophora’, com a 
espécie padrao gugeenheimia e mais a compactum, além de outra. 
Nesta classificag¢éo os autores incluiram diversos agentes conhe- 
cidos anteriormente com outra sinonimia. Poupo-lhes a descric4o 
dios caractéres morfolégicos, culturais e de reproducgao de cada 
espécie, porque nao seria cabivel a propdsito desta pequena ob- 
servacao. 

O aspecto clinico geral é varidvel, na dependéncia do para- 
sito que esta em aco. Geralmente no inicio forma-se um ndédulo 
quasi nada doloroso na séde de um ferimento produzido por ele- 
mento vegetal, numa extremidade podalica o mai~ das vezes. De- 
pois de algum tempo os nédulos ulceram apresentando-se antes 
ligeiramente flutuantes. Com o rompimento que segue, pédde for- 
mar-se uma tilcera sem tendéncia a cicatrizacéo, com bordos re- 
vestidos de vegetagées papiliferas. O aspecto mais comum, en- 
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tretanto, € o fundo da ulceragao apresentar-se recoberto de ve- 
getagdes que crescem, formando verrugas isoladas ou confluen- 
tes, de superficie crostosa, e quasi sempre sesseis. 


Raramente o estado geral do paciente sofre consequéncias, 
apezar de ser longa a duracgao da moléstia. Sémente apds alguns 
anos é que os pacientes comegcam a queixar-se de dificuldades 
no caminhar, quando a localizagéo é€ nos membros inferiores. 
BONNE, cita um caso ocorrido nas Indias Holandesas que durou 
35 anos. 

Até ha pouco a cromemicése nao era incriminada de atacar o 
sistema linfatico; s6mente admitia-se que uma infeccdo secunda- 
tia poudesse assestar-se nas lesdes, provocando entao uma lin- 
fadenite também secundaria. Contudo, ja alguns autores atribuem 
cadeia linfatica, a responsabilidade de disseminacgao das lesées 
num mesmos individuo. EDON DE ALMEIDA, da Paraiba, apresen- 
tou recentemente uma observacao bastante clara nesse sentido, 
com a particularidade da localizagéo ser no membro superior. 
MERLIN, publicou outra, um dos casos femininos e localizado tam- 
bém no membro superior com comprometimento ganglionar. 


O quadro histopatolégico da doenga é especialmente caracte- 
rizado por formagdes tuberculares, constituidas por um aglome- 
rado de polimorfos nucleares em cujo centro aparece o parasito 
pigmentado em castanho claro ou obscuro. No infiltrado celular 
sao encontrados também plasmocitos, histiocitos e gigantocitos, 
podendo estes englobar os fungos no seu interior. TipirigA, reco- 
nhece duas formas histolégicas: a dermica e a dermoepidérmica, 
conforme a predominancia de lesdes no epiderma ou no derma. 
No epiderma, ha hiperplasia com acantése e hiperqueratése, en- 
quanto que no derma forma-se tecido papilomatoso. O parasito 
corado (por isso a moléstia é denominada cromomicése), como 
ja disse, é encontrado entre neutrofilos ou no interior de gigan- 
— podendo também aparecer na epiderma, isolado ou gru- 
pado. 


Macroscépicamente, ainda TiBIRIGA, descreve trés formas: ver- 
rucosa nodosa, verrucosa confluente, e ulcero verrucosa, cujos 
caracteristicos ele descreve no trabalho ja citado. 


__ DIAGNOSTICO. — Clinicamente a doenga pédde ser confun- 
dida com certos aspectos da sifilis, bouba, tuberculose cutanea 
verrucosa e leishmaniose. Ha também a possibilidade de asso- 
ciagao com uma das afeccdes citadas, por exemplo: com a sifilis 
(caso MONTPELLIER e CATANEIQ, com a tuberculose (caso MER- 
LIN), com a leishmaniose (caso TERRA, TORRES, FONSECA e LEAO). 
O exame histopatolégico e a cultura do material obtido por por 
pun¢ao asética dos ndédulos, v4o nos fornecer a prova decisiva da 
Suspeita clinica. A intradermo-reagdo nao tem aqui 0 mesmo va- 
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lor que tem no diagnéstico das tinhas, pelo menos no que se refe- 
re aos produtos estandardizados que existem no mercado. 

O prognéstico é quasi sempre benigno, quanto aos casos ini- 
cais. Nos casos mais adiantados chega a ser necessdria a ampu- 
tagao do membro atacado, dependendo do resultado da terapéu- 
tica. 

O tratamento tem de ser associado. A excisdo cirtirgica dos 
nédulos verrucosos com cureta, seguida de termocauterizacao, ou 
a diatermocoagulacao, juntamente com iodo e preparados iodu- 
rados “per os”, por via endovenosa e ainda localmente. 


Observagao. — J. A. M. bras., casado, branco, com 52 anos, residente 
em Cachoeirinha néste Estado. Entrou na Sta. Casa em 26 de setembro 
de 1941 e saiu em 31 de dezembro do mesmo ano. 

Fazem ja 23 anos que, apés uma arranhadura no dorso do pé esquerdo 
recebida dois meses antes durante trabalhos de lavoura, apareceu um pe- 
queno tumor sdbre o local ferido. O tumor que doia pouco, ulcerou alguns 
dias depois mostrando no fundo da ulcera uma “carne esponjosa”, que foi 
crescendo aos poucos até formar uma verruga. Ja entéo outros ndédulos 
formavam-se na vizinhanca, seguindo todos a mesma evolucaéo. Com o de- 
correr dos meses e dos anos, vagarosamente a molestia foi alastrando-se 
para perna acima, com a formacao de novos nédulos que ulceravam-se dando 
eclosao lenta a outras verrugas, até atingir o nivel atual. Desde o inicio 
da molestia tem estado diversas vezes no leito, com febre, inchando a pena 
doente e aparecendo adenites na regiéo inguino crural correspondente. 

Com tratamento tem usado remedios caseiros e de farmacia, tem cun- 
sultado médicos, sem obter até agora qualquer melhora. Fez um tratamento 
antisifilitico intenso sem resultado apreciavel. Ha seis anos passados nesta 
cidade, foi-Ihe proposta a amputac4o da perna doente que éle recusou en- 
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tio, estando porém disposto agora a submeter-se a mesma, por terem au- 
mentado muito os seus sofrimentos. 

Nos seus antecedentes hereditario$ nada digno de nota e nos pessoais 
diz ter tido “fogage” quando solteiro; expressao essa inculcada pelo vulgo 
a diversas afeccdes venereas indistintamente, desde a simples balanopostite, 
até o cancro luético. Filhos e esposa sadios. 

Perguntado firmou-nos que onde reside nunca viu nem teve conheci- 
mento de outros portadores da mesma molestia. 

O exame geral.mostra-nos um individuo de compleig¢ao mediana, com 
estado geral mais ou menos bom. No aparelho cardio-circulatério e respi- 
ratorio nada digno de nota. Fungdes digestivas e renais aparentemente 
normais. 


Examinando o membro inferior esquerdo, encontramo-lo diretamente 
edemaciado, exalando um pouco de mau cheiro e apresentando desde o 
dorso do pé e distribuidas irregularmente, inumeras verrugas, umas sesseis 
outras pediculadas, todas porém com a superficie aspera e crostosa. O 
O tamanho das verrugas variava desde o de uma ervilha até o de uma noz. 
A distribuicao era irregular, havendo zonas de confluéncia como em torno 
da art. tibio-tarsica. Algumas das verrugas mais antingas tinham perdido 
0 caracter verrucoso e mostravam-se lisas, recobertas de pele de aspecto 
atrofico, tendo no seu cume uma pequena ulceracdo rasa e limpa. 

A pele entre as lesdes mais aglomeradas e em torno das verrugas, esta 
dura e esclerosada, i. é., em hiperqueratose. Na face interna e tergo in- 
ferior da coxa, pois até ai vao as lesdes, observam-se alguns nédulos — 
bem visiveis nas fotografias — com a pele que os recobre avermelhada e 
dando a impressdo de pequena flutuacéo quando palpados. Uma dessas 
lesdes foi puncionada, para com o material obtido fazer-se uma semeadura 
€ outra foi extirpada a bisturi e remetida ao anatomopatologista. 

_ Quando examinamos o paciente nao observamos qualquer reacdo gan- 
glionar na regido inguino-crural correspondente. 
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Fig. 3 


Um exame sangue, para sOro-diagnostico de sifilis, feito pelo dr. Sady 
Silveira, resultou: R. Wassermann (+-), R. de Kahn (+-), portanto po- 
sitivas. 


Logo de inicio suspeitamos uma cromomicése, 0 que foi confirmado 
pelo anatomo-patologista, cujo relatério passamos a transcrever: 


DOENTE: J. A. M. DATA: 16-10-941. 
MATERIAL: Dois pedacos de pele. N.° 2.411. 


EXAME MICROSCOPICO 


Dois pedacos de pele, tendo cerca de 2,5 cms. de diametro. 

Num deles, depara-se uma lesfo verrucosa, medindo cérca de 12 mms. 
de diametro e 7 mms. de altura, dotada de superficie Aspera, parcialmeate 
coberta por pequenas crostas secas. O outro pedaco mostra duas ou trés 
saliéncias menores, tendo cérca de 2mms. de didmetro e sem carater ver- 
rucoso. Ao corte, em ambas partes, as porcdes correspondentes a lesdo 
verucosa e as saliéncias néo verrucosas, mostram nitido aumento do tecido 
conjuntivo do derma. 


EXAME MICROSCOPICO 


Nos cortes da lesao verrucosa e das lesdes que formam simples Sa- 
liéncias 0 exame microscépico revela um granuloma formado por nume- 
rosas estruturas tuberculares de diversos tamanhos, tendo no centro acu 
mulos de leucocitos polimorfonucleares e na periferia uma camada de 
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Microfotografia de um corte de uma formacao verrucosa 
(aumento pequeno) 


celulas epitelioides. No meio do exudato formado-por polimorfo-nucleares, 
veem-se gigantocitos multinucleados, nao raro tendo no seu interior, fito- 
parasitos de coloracao escura, quasi negra, com caracteres tipicos de 
“Acrotheca”. Entre as estruturas tuberculares, notam-se numerosas pro- 
liferagdes de plasmacelulas e de histiocitos, que se infiltram atravez do 
derma. Na superficie do granuloma depara-se um epitélio cutaneo, ora 
em hiperplasia, ora distendido. Sdbre esse epitélio em hiperplasia veem-se 
depdsitos de hiperkeratdsce. Sob o epitélio veem-se papilas hipertrdficas. 


Conclusaéo: — Crémoblastomicése. 
as) Dr. J. R. MAYER 


Microfotografia mostrando o tecido Microfotografia de uma _ lesdo tu- 
inflamatorio do derma bercular com os fitoparasitos 
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Microfotografia mostrando gigantocitos com _ fitoparasitos 


Como se vé o anatomo patologista ainda adota a classificacdo da 
afecc4o em objeto no grupo das blastomicéses. 


i —- tecido inflamatério com numerosas plasmacélulas, fibroblastos, lin- 
focitos e histiocitos. 

d — tecido conjuntivo do derma, onde se desenvolve o processo infla- 
matorio. 

e epitélio cutaneo. Neste campo nao ha hiperplasia ou acantose exis- 
tente em outros. 


p — papila hipertrofiada do derma. 

g — formacao tubercular, no meio do tecido inflamatoério. 

t — células epitelioides circunscrevendo uma lesdo tubercular, com fito- 
parasitos. 

| — leucocitos polimorfonucleares, em torno de fitoparasitos. 

c — gigantocitos englobando fitoparasitos. 


A semeadura do material obtido por puncao de um dos nddulos ja 
citados resultou, em meio de Sabouraud a 37° C., uma colonia cinzento 
escuro, aveludada, caracteristica portanto de um fungo. Essa cultura foi 
enviada ao DR. FLORIANO DE ALMEIDA em Sfo Paulo, de quem indireta- 
mente tivemos noticias dizendo que, realmente tratava-se de um fungo per- 
tencente a um dos generos causadores da cromomicése, porém continuava 
em estudo para estabelecer-se devidamente seus caracteres culturais e de 
terminar a especie. 

Feitd o diagnéstico iniciamos a terapéutica, excisando com termo call- 
terio os nédulos mais antigos e administrando por via bucal a Sol. de Lugol 
forte em doses crescentes até atingir 30 gts. trés vezes ao dia. Ao mesmo 
tempo faziamos por via intramuscular injeccdes de um sal iodado de bis- 
muto, tendo em vista a sifilis despistada pelo laboratério. No local onde 
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foi extirpada a bisturi o nédulo enviado ao anatomopatologista, houve 
cicatrizagéo por primeira intencao, nao dando mostra de recidiva local 
enquanto o paciente permaneceu hospitalizado, i. é., quatro meses. Infe- 
lizmente, 0 doente nao teve a necessaria paciéncia para suportar o demo- 
rado tratamento tendo pedido alta hospitalar, nao nos dando mais noticias. 
Até a ocasiao de sua alta as lesGes que tinham sido excisadas, estavam 
evoluindo bem, tendo algumas cicatrizado com auxilio de aplicagdes locais 
Sol. de Lugol fraca. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE MAIO 


Tratamento cirirgico da leish- 
maniose tegumentar american. — 
Prof. Antonio Prudente e Dr. Geor- 
ges Arié. — O tratamento cirtr- 
gico da leishmaniose tegumentar 
americana nao constitue propria- 
mente inovacéo no tocante a te- 
rapéutica geral da moléstia. Entre 
nos, Vilela, em Aracatuba, vem se 
dedicando ha algum tempo a essa 
modalidade. de_ tratamento, limi- 
tando-se todavia, quasi que exclu- 


sivamente, ao sector afeto a sua’ 


especialidade, isto é, a Otorrinola- 
ringologia. Outros que exercem 
sua atividade nesse setor limi- 
tam-se a cauterizagéo dos n0o- 
dulos leishmaniéticos, recorrendo 
excepcionalmente a eletro-cirurgia. 
Acresce que a subsequente elimi- 
nagado da escara resultante traz 
deformidades por perda de subs- 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


tancia, bem como cicatrizes vicio- 
sas, permanecendo estigmatizados 
os pacientes submetidos a ésse 
tratamento. cirurgia da leish- 
maniose tegumentar americana nao 
deve ser conservadora, tornando- 
se necessdarios conhecimentos ci- 
rurgicos e plasticos por parte de 
quem a exerce, de maneira a pro- 
mover a_ freparacéo dos tecidos, 
quer por métodos cirtrgicos, pelo 
aproveitamento de enxertos e reta- 
lhos, quer seguindo uma orienta- 
biolégica pelo aproveitamento 
das propriedades de auto-repara- 
cao .dos_ tecidos, como veremos 
adiante. 

Ao cirurgiéo interessa o trata- 
mento da leishmaniose cutaneo-mu- 
cosa ativa. A exérese eletro-cirtir- 
gica dos ndédulos e placas ulcera- 
tivas, nao prescinde do tratamento 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


ESTABILIZANTE 


(VIA GASTRICA) 


Coléides estabilizanies coniidos no séro de 
animais préviamente preparados. 


Indicado nas frequentes perturbacdes dispepticas das creancas sujeitas ao alimento artificial. 

E’ um poderoso estimulante de todas as secrecées externas das mucosas e das glindulas do 

aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes téxicos e infecciosos. 
Medicacao especffica das célites. 


Doses: UMA AMPOLA ADDICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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geral da moléstia. Este devera se- 
guir-se a intervencaéo e, no caso 
em apreco, sera preferéncia 
realizado de acérdo com a orien- 
tacado de F. Vilela, Bruno R. Pes- 
tana e S. B. Pessoa (1) que preco- 
nizam a associacdo dos antimo- 
niais e do  amino-arsenofenol 
(Eparseno) por via venosa. Como 
sabemos, esta ultima substancia é 
dotada de poderosa acao parasiti- 
cida contra as leishmanias loca- 
lizadas nas mucosas. 

O tratamento cirtrgico da leish- 
maniose tegumentar americana 
consiste, a nosso ver, na exérese 
eletro-cirargica das lesdes cuta- 
neas e mucosas ulcerativas, pela 
resseccao, a cérca de 1 cm. de dis- 
tancia da zona infiltrada, retiran- 
do-se amplamente todo o tecido 
lesado. intervencao realizada 
com a eletro-cirurgia traz como 
vantagem: 

a) as ulceras ativas se carateri- 
zam essencialmente pela falta de 
reacao dos tecidos vizinhos, como 
se estes tivessem perdido toda a 
capacidade de reparacdo. Nesses 
casos se encontra a aplicacéo de 
uma das propriedades da eletro- 
cirurgia, isto é, a de determinar, 
por coagulac4o, uma forte reacao 
dos tecidos limitrofes. Apdés a coa- 
gulacao e ressec4o do tecido atdé- 
nico e lesado, pode-se provocar 
nos tecidos vizinhos uma reacao 
intensa que da lugar a formacgdo 
de abundantes granulacoes; 

b) com o emprégo da eletro-ci- 
rurgia, obtem-se o fechamento au- 
tomatico de todos os vasos sangui- 
neos e linfaticos de pequeno cali- 
bre, 0 que evita a passagem de 
elementos leishmaniéticos por és- 
ses mesmos vasos; 


c) os elétrodos operatérios por 
sua vez, nao podem servir de vec- 
tores por repique de um para ou- 
tro ponto da ferida operatéria, ja 
que estao sempre livres de conta- 
minacgao pela propria passagem da 
corrente elétrica; teriamos assim 
uma propriedade esterilizante; 

d) o emprégo da eletro-cirurgia 
traz a enorme vantagem da la- 
queadura automatica dos vasos 
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Sanguineos, coibindo as hemorra- 
gias; 

e) por meio da coccao do né- 
dulo, realizada pela eletro-coagu- 
lagéo, obtem-se o bloqueio da in- 
feccao nas lesdes infectadas se- 
cundariamente; 

f) a eletro-cirurgia introduziu o 
emprégo da alca que permite a 
retirada parcelada dos tecidos le- 
sados, com controle absoluto do 
terreno em que se opera; 

g) finalmente a_ eletro-cirurgia 
evita em grande parte o choque 
operatério na retirada dos gran- 
des blocos leishmanidticos, pela 
coagulacao das terminacdes ner- 
vosas e obliteracaéo dos vasos. 


Uma vez retirada a lesdo, so- 
brevem o problema da reparacao 
das perdas de substancias conse- 
quentes. E’ entao que o cirurgiao 
se deve aproveitar, quer de seus 
conhecimentos plasticos, lancando 
mao de enxertos e retalhos reti- 
rados de outras regides para a 
cobertura dessas perdas de subs- 
tancias, quer das propriedades bio- 
lé6gicas désses mesmos_ tecidos, 
condicionando a regeneracao dos 
mesmos. 

Um de nods (2), em seu relato- 
rio sdbre a “Orientacdo Plastica 
no tratamento das feridas”, apre- 
sentado ao 1.° Congresso Latino- 
Americano de Cirurgia Plastica, 
demonstrou que a reparacao das 
perdas de substancia se pode fa- 
zer por regeneracao especifica dos 
tecidos. 

Uma das condicdes necessarias 
senao indispensaveis a regenera- 
¢ao por parte do organismo, con- 
siste na obtencéo do “Leito nu- 
tritivo” (Naehrboden de Bier) po- 
de ser constituido, segundo és- 
se autor, pelo sangue, linfa e ou- 
tros liquidos que extravasam das 
feridas. Esses liquidos so os ele- 
mentos propicios para a recons- 
trucéo biolégica das perdas de 
substancia. 

Um de nos (3) empregou o san- 
gue como leito nutritivo, colocan- 
do a regiao em posicao horizontal 
e recobrindo-a diretamente com 
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um aparelho gessado, que deve 
passar em ponte sdbre a perda 
de substancia. Com o emprégo do 
sangue e do gesso pdde-se verifi- 
car fendmenos altamente interes- 
santes, quer do ponto de vista bio- 
logico, quer do ponto de vista 
bacterioldgico. Ao se encher com 
sangue uma cavidade que resulta 
de uma perda de substancia, ve- 
rifica-se que, apds algum tempo, 
em minutos, a parte solida se se- 
para da liquida, vindo esta para 
a superficie e trazendo consigo 
nao sO Os corpos estranhos de pe- 
queno volume, mas também os 
germens. O soro sanguineo exer- 
ce pois uma funcao de drenagem 
natural. A fibrina que enche a ca- 
vidade serve de condutor para os 
elementos regenerativos que nessa 
trama encontram substancias celu- 
lares sanguineas, altamente neces- 
sarias para éles. O gésso coloca- 
do sébre a ferida absorve o sdéro 
extravasado, mantendo intacto o 
leito nutritivo. A evoluc&o bioldgi- 
ca da ferida é assim respeitada 
no mais alto grau. 

Isso permite obter a reperacao 
das perdas de substancia por re- 
generacao, com reabilitagao ana- 
tmica e funcional. 

Deduz-se do exposto, a excep- 
cional importancia da orientacao 
plastica no tratamento das perdas 
de substancias consequentes a exé- 
rese dos nddulos leishmanidticos 
dos membros. 


De acérdo com os dados publi- 
cados pela extinta Comissao de 
Estudos da Leishmaniose, a loca- 
lizagdo das ulceras é de preferén- 
cia nos membros inferiores. Cérca 
de 38% dos casos na perna; 20% 
nos bracos; 11% na cabeca; 11% 
nos pés e o restante nas outras 
partes do corpo. A _ observacao 
mostra ser preferentemente nos 
lugares descobertos onde a locali- 
zagao das ulceras se faz, corres- 
Ppondendo ao local da picada do 
hematéfago vector. Quanto as for- 
mas clinicas, atemo-nos a classi- 
ficagao de Rabelo, j4 bem conhe- 
cida dos senhores. 


O estudo das lesdes iniciais da 
leishmaniose tegumentar america- 
na sao pouco conhecidos. A nao 
ser os trabalhos de Buss (4) que 
estudou cuidadosamente a ques-- 
tao, verificamos apenas os traba- 
Ihos de Romeu da Silveira (5) e 
de Pesséa e Rangel Pestana (6). 


A retirada das lesdes localiza- 
das nos membros inferiores é€ fei- 
ta, como ja foi dito, pela eletro- 
cirurgia. Uma vez ressecado todo 
o tecido infiltrado fica o cirur- 
giao diante da perda de substan- 
cia, por vezes pequena, e_ nes- 
se caso uma simples aproximacao 
dos bordos da ferida e a colocacao 
de alguns pontos de seda resolvem 
o problema, mas, por vezes, dian- 
te de enorme superficie cruenta. 
A ferida deve ser tratada de acér- 
do com os principios biolégicos ja 
descrito, procurando-se auxiliar a 
obra da Natureza, facilitando aos 
tecidos o aproveitamento de suas 
propriedades de auto-reparacaéo. O 
membro é imobilizado em apare- 
Iho gessado, colocado em ponte 
sObre a lesao, procurando-se sem- 
pre imobilizar a regiao para isso 
abrangendo no aparelho as arti- 
culagdes a montante e a jusante 
da perda de substancia. Baseados 
nos principios ja referidos, nenhu- 
ma substancia antiséptica é  colo- 
cada sdbre a ferida, cuja esterili- 
dade é garantida pela propria imo- 
bilizagao. A drenagem se iaz au- 
tomaticamente através do gésso 
que, no caso funciona como mata- 
borrao, absorvendo as secrecoes. 
A reparacdo se faz automatica e 
silenciosamente. O aparelho gessa- 
do traz como consequéncia o ime- 
diato desaparecimento dos fendme- 
nos dolorosos, nao se notando 
qualquer alteracao na curva tér- 
mica. Isto amplia evidentemente 
de muito as possibilidades do tra- 
tamento cirurgico da leishmanio- 
se tegumentar americana dos 
membros. 


A leishmaniose da mucosa bu- 
cal é tratada pela eletro-coagula- 
cao em bloco. A cicatrizacao na 


23) 


2 
6- 
n- 
e- 
0 
e- 
lo 
ia 
1e 
n- 
la 
10 
io 
1S 
lo 
; 
a 
Ss, 
a 
)- 
a, 
1S 
iS 
1- 
)- 
5- 
1- 
iS 
le 
al 
m 

|| 


296 VoL. — Aprit dE 1944 — N.° 4 


boca excelente. O  tratamento 
eletro-cirurgico dessas lesdes deve 
ser precoce, afim de evitar a pro- 
pagacado do mal para o rinofaring, 
que constitue uma _ localizacao 
de dificil accesso ao tatamento, 
pela sua disposi¢ao anatémica, e 
sobretudo porque é deveras penosa 
para o doente, trazendo perturba- 
¢6es digestivas, respiratérias e de 
fonacao. A eletro-cirurgia tem ac- 
cesso relativo na faringe, por via 
bucal. Os elétrodos séo montados 
em intermediarios isolados com 
borracha. 


F. Vilela (7) fez. notar a possi- 
bilidade da localizacéo da leishma- 
niose na mucosa nasal, em fase 
muito mais precoce da moléstia do 
que aquela comumente assinalada 
por varios autores, como R. da 
Silveira, Kluotz e Lindenberg. As- 
sinala ésse autor a necessidade de 
serem os portadores de lishmanio- 
se da piramide nasal submetidos 
a exame minucioso da mucosa, 
afim de que o doente possa rece- 
ber precocemente os cuidados ne- 
cessarios. Teve Vilela ocasido de 
verificar em casos recentes de 
leishmaniose cutanea, a presenca 
de lesdes iniciais da mucosa na- 
sal, mesmo quando essa mucosa 
se encontrava perfeitamente inte- 
gra a inspecao. Vilela, Rangel Pes- 
tana e S. B. Pessoa (8) acham ser 
facil demonstracao de leishma- 
nias na mucosa, mesmo nos casos 
em que ela se mostra integra e de 
aspecto absolutamente normal. Em 
seu ja citado estudo ésses auto- 
res apresentam 12 casos de leish- 
maniose cutanea, dos mais recen- 
tes, que procuraram o servico da 
Comissao de estudos, em Araca- 
tuba. Désses 12 casos, apresenta- 
vam les6des iniciais no nariz, 5 dé- 
les, ou sejam 40%, e sem qual- 
quer lesao, os 7 restantes, %u se- 
jam 60%. 

Mario Otoni (9) descreve uma 
forma infiltrativa sem ulceracdo, na 
qual segundo ésse A., as leishma- 
nioses séo mais facilmente ercon- 
tradas do que nas formas secas, 
ulceradas, nodulares. 

De qualquer forma, os autores 
citados procuram demonstrar a in- 
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cidéncia da lesao da mucosa iiasal, 
mesmo quando esta se apresenta 
aparentemente integra. Para o ci- 
rurgiao, a mucosa de um postador 
de leishmaniose nasal, rebelde a 
terapéutica comum, sem tmeihoras, 
é suspeita e as suas tendéncias a 
infiltragao, mesmo em _ potencial, 
podem, pelo stbito desencadea- 
mento do processo evolutivo, pér 
em cheque todo o processo de re- 
paracao. As lesdes iniciais da mu- 
cosa, afetam preferentemente o 
septo cartilaginoso e, em, seguida, 
a cabeca do corneto inferior. Tam- 
bém pode ser observada a locali- 
zacao inicial no corneto médio. 
Nas observacoes citadas, tais le- 
sdes coexistiam sem que os doen- 
tes se queixassem de qualquer 
perturbacao para o lado do nariz. 


Entao, nesses casos em que ha 
faléncia da terapéutica comum, ou 
quando ja existe grande processo 
destrutivo da piramide nasal, deve 
esta, ou o que dela restar ser res- 
secado, realinzando, subsequente- 
mente, uma rinoplastia total, como 
os senhores verao num film daqui 
a pouco. Quando se trata de pro- 
cesso extinto, aquelas resultantes 
sao ainda da alcada do cirurgiao 
plastico. Os afundamentos totais, 
ou parciais, bem como as destrui- 
gdes de todos os graus, sao cor- 
rigiveis, livrando-se um individuo 
de um estigma indefinido. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Prudente. — O dr. Arié, em virtu- 
de da preméncia de tempo, nao ex- 
plicou ‘um fato muito interessante 
que temos tido ocasiao de obser- 
var, que € a questao da evolucao 
da ferida resultante da extirpacao 
da ulcera. Por isso a Casa nao to- 
mou conhecimento exato do que 
se pode realizar nesta questao. Te- 
mos tido casos de ulceras tratadas 
pelo presente sistema: resseccao 
por eletro-cirurgia e depois deixa- 
das em repous em aparelho de 
gésso, cicatrizam com uma velo- 
cidade espantosa. Quer me pare- 
cer ainda que na leishmaniose deve 
haver um elemento qualquer ¢xci- 
tante da regeneracéo dos tecidos, 
pois que a granulacgao bastante 
rapida como também a epitelisa- 
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cao. Para exemplificar citaremos o 
caso de uma ulcera de mais de 
15 centimetros de comprimento, 
abrangendo téda a volta da per- 
na, que se cicatrizou por si s6, em 
menos de 2 meses, sem nenhuma 
espécie de enxerto, apenas com 
a resseccao e gésso. 


Dr. Zeferino Vaz. — Foi para 
mim um_= grande prazer ouvir a 
presente comunicacao, em primei- 
meiro lugar, por ver que a Cirur- 
gia se dedica a um problema que 
interessa profundamente a todo o 
médico que tenha senso de hones- 
tidade e que ja tenha tido ocasiao 
de algumas vezes se lembrar dos 
milhares de doentes, deformados 
pela leshmaniose, que passam o 
resto de sua vida, vitima de um 
complexo de inferioridade que os 
tortura cruelmente. Por certo o 
ideal, seria que o dr. Prudente fi- 
zesse nao apenas alguns, mas uma 
multidao de discipulos que fossem 
levar éstes beneficios pelo nosso 
Interior afora. Também constituiu 
grande prazer para mim, ter sido 
o assunto ventilado pelo dr. Arié, 
que ja conheco desde os tempos 
de estudante, onde ja dava mos- 
tras do grande valor e do grande 
mérito que viria a ser mais tarde. 


Dr. Airosa Galvao. — Quero fe- 
licitar os AA. pelo trabalho que 
nos acabam de trazer e que nos 
enchem de novas esperancas, com 
relagao ao tratamento das defor- 
midades causadas pela _ leishma- 
niose, principalmente para aquéles 
que ja trabalharam no Interior e 
sabem da infinidade de doentes 
deformados que existem por ai. 
Quero lembrar tambem que o dr. 
Vilela, certa vez me chamou a 
aten¢ao para o fato de que a ele- 
trocoagulagéo 
bastante grandes no sentido da 
cura das lesdes, ¢ isto era inde- 
pendente da cirurgia propriamen- 
te dita. 

Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Faco minhas as palavras do dr. 
Airosa Galvéo e do dr. Zeferino 
Vaz, e em nome da mesa agra- 
deco a brilhante comunicagao. A 
dificuldade com que cicatrizam 
as ulceras leishnanidticas, mesmo 


quando tratadas, é fato bastante 
conhecido de todos os que tive- 
ram ocasiao de tratar da molés- 
tia qualquer que seja o método 
empregado. O método cirtirgico 
que acaba de ser apresentado pe- 
los drs. Prudente e Arié vem abrir 
novos horizontes. 


Sébre uma raca agametocitogé- 
nica de Plasmodium cathemerium 
Hartman, 1927. — Prof. Samuel 
B. Pessoa e dr. Mauro Pereira Bar- 
reto. — Estudamos uma raca de 
Plasmodium cathemerium  Hart- 
man, 1927, isolada de_ tico-tico 
(Brachyspiza capensis) natural- 
mente infectado e mantida por 
sub-inoculagées de sangue intra- 
mustularmente em canarios (Seri- 
nus canarius). Esta raga que se 
acha, atualmente, na 55.® passa- 
gem, deixou de produzir gameté- 
citos em todos os pdssaros subino- 
culados, a partir da 30.8 passagem 
inclusive. Além disso, ela passou 
a exibir completo assincronismo 
das esquizogonias, apresentou mo- 
dificac6es morfologicas, consisten- 
tes na irregularidade dos contor- 
nos dos parasitas e na tendéncia 
déstes para se corarem menos in- 
tensamente pelos derivados do Ro- 
manowski, e aumentou grande- 
mente de viruléncia para cana- 
rios. 


Comentarios: — Dr. Zeferino 
Vaz. — Estamos diante de uma 
questao extraordinariamente inte- 
ressante, pelo seguinte: como mui- 
to bem relatou o dr. Pereira Bar- 
reto, alguns autores tém verifica- 
do racas agametocitogénicas, e 
notaram que estas racas que as- 
sim se comportam, mais tarde po- 
dem reverter 4 forma giametocito- 
= como também ja verificou 

oyd. Isto me faz lembrar do fe- 
nédmeno de mutacdo, que alias 
nada tem de extraordinario pois 
que se passa com todos os seres 
vivos da Terra. S40 bem conheci- 
dos os trabalhos a respeito, refe- 
rentes as experiéncias feitas com 
© pneumococo, que depois de so- 
frer mutagdes, pode voltar mais 
tarde ao mesmo tipo primitivo. 
Este mendmeno também pode ser 
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induzido artificialmente, utilizando- 
se para isso os raios X ou as ir- 
radiacdes ultravioletas, e esta in- 
ducgao apenas auxilia o fendmeno 
que se processara naturalmente. 
Assim sendo, no presente caso re- 
latado pelo dr. Mauro Pereira Bar- 
reto, trata-se apenas de um feno- 
meno de mutacao, o que alias esta 
confirmado pelo modo com que os 
parasitas passaram a se compor- 
tar em relacdo ao corante de Ro- 
manowski e em relacao a sua vi- 
ruléncia, isto quer dizer que esta- 
mos diante de um caso exatamen- 
te igual ao observado com o pneu- 
mococo. Tenho a impressao de 
que, com a conservacaéo desta 
raga, por algum tempo, em labo- 
ratorios, se podera obter novamen- 
te a sua volta a gamecitogenia; é 
como se tivesse surgido uma nova 
espécie pois que 0 seu comporta- 
mento é o de uma nova espécie. 

Dr. Airosa Galvao — Seria inte- 
ressante, verificar-se se as espé- 
cies que tém sido isoladas em la- 
boratoérios, vivendo nas condicdes 
de laboratério, nao teriam também 
esta desincronizagéo da esquizo- 
gonia. Tagliaferro tem experién- 
cias a respeito e observou que, mo- 
dificando as condicgdes de vida, se 
consegue inverter 0 sincronismo da 
esquizogonia. 

Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Em 1.° lugar quero agradecer a 
contribuicaéo do prof. Zeferino Vaz. 
Acredito que 0 caso presente cons- 
titue um exemplo tipico de muta- 
¢ao. Mas, se esta mutacdo foi 
ou nao produzida ou acelerada por 
drogas que os canarios inoculados 
receberam no curso das experién- 
cias que o prof. Pessoa e eu vi- 
mos conduzindo, s6 futuras inves- 
tigagdes poderao esclarecer. Se- 
nao vejamos. Temos sempre pro- 
curado manter a raca de Plasmo- 
dium cathenerium em canarios que 
nao receberam tratamento algum e 
fazer as subinoculacées antes dés- 
ses canarios serem tratados. Mas, 
em algumas ocasides os candarios 
doadore ou “cepas” morreram e 
tivemos que nos socorrorer, para 
a conservacao da raca, de cana- 
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rios que haviam recebido alcaldi- 
des da peroba, tanato de potassio 
e sais de quinino; as duas primei- 
ras drogas sem antimalarica 
alguma como mostrou o prof. Pes- 
soa em trabalho anteriores. Ora, 
a hipotese do prof. Zeferino é tan- 
to mais interessante, quanto se 
sabe que 0 quinino, durante a sua 
administragao, provoca uma anar- 
quia no ciclo esquizog6énico. Acon- 
tece, porém, que, depois da admi- 
nistracado desta e daquelas drogas, 
plasmoddio continuou com seus 
caracteres. Demais, na 30.8 sub- 
inoculagaéo, quando o  plasmddio 
passou a exibir as alteracdes des- 
crita, foram inoculados diversos 
canarios, com sangue de um ca- 
nario. que apresentava gametoéci- 
tos e regularidade no ciclo esqui- 
zogOnico (canario 304). Pois bem, 
sO em um canario )canario 309) 
e nos subinoculados a partir déle, 
plasmoédio passou a mostrar as 
alteragdes descritas, ao passo que 
os outros canarios inoculados na 
mesma ocasiao, com a mesma 
quantidade do mesmo sangue, e 
mantidos nas mesmas_ condicées, 
continuaram a mostrar gametoci- 
tos e regularidade no ciclo esqui- 
zogonico. 

Quanto aos comentarios do dr. 
Ayroza Galvao, devo dizer que, 
efetivamente, a alteracao das con- 
digdes ambientes, em particular a 


inversao das horas de luz e escuro’ 


ou de atividade e repouso, durante 
as 24 horas faz variar 0 momento 
em que as esquizogonias se com- 
pletam, havendo, durante o perio- 
do de adatacao, um assincronismo 
grande das esquizogonias. Isto, 
que foi verificado por Tagliaferro 
em “Plasmodium knowlesi’, tam- 
bém foi observado por outros au- 
tores com os plasmdédios aviarios 
inclusive o “P. cathemerium” e por 
Young e Coatney com o “P. ma- 
lariae”. Mas, a alteragao do sin- 
cronismo transitéria. Demais, 
nota-se, apenas assicronismo nas 
esquizogonias e nao perda da fa- 
culdade de prodwir gametocitos, 
alteragdes morfologicas e aumento 
da viruléncia, comc no nosso caso. 
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Mais um caso autéctone de ma- 
laria quarta no Estado de S. Paulo 
— Dr. Victor Homem de Mello — 
Compulsando a literatura e colhen- 
do algumas informacées inéditas, 
verifica que até a presente data 
foram assinalados no _ territério 
paulista 12 casos autéctones de 
malaria quarta, com a devida com- 
provacao hemoscopica: 


1. Guimaraes e Cortez, Ourinhos 
— 1919. An. Paul. de Med. e Cir. 
10 (6) :130-133. 

2. S. B. Pessoa, Caraguatatuba 
— 1922. Rev. Paul. de Med. XXI 
(5):406. 

3. Prado e Carvalho, Ilha de S. 
Amaro — 1930. An. Paul. ds: Med. 
e Cir. 21 (5) :96. 

4. e 5: Amaral, Coutinho e Qua- 
glia, Rio Preto e Itaporanga — 
1941. Reuniao de 8-8-41 da Soc. 
de Biol. de S. Paulo. 

6. Fonseca e Mercer, Olimpia — 
1941 (inédito). 

7. 8. 9. 10. Lima e Santos, Ita- 
poranga'— 1942. Arg. de Hig. e 
Saude Publica, VII (15):112. 

11. Barreto, Padua Sales — 1942. 
Sessio de Hig. e Mol. Trop. e Inf. 
da A. P. M. de 4-11-42. 

12. O presente. 


Faco alguns comentarios em tdér- 
no do caso inédito de Fonseca e 
Mercer sObre 0 qual tive oportuni- 
dade de realizar inquérito epide- 
miologico, e cito dois outros casos 
ainda nao comunicados: um de 
l. A. Santos em Itaporanga, 1941 
(Nucleo Colonial “Barao de Anto- 
nina”) e outro de A. Schiavi, éste 
ja fora do territério do Estado, em 
Mato Grosso, mas na proximidade 
imediata da fronteira paulista: nu- 
ma olaria situada junto a ponte da 
N. O. B. sébre o rio Parana. 


Comentarios: Dr. Mauro Pereira 
Barretto. — Agradeco ao dr. Vitor 
Homem de Melo, mais esta contri- 
buigaéo para o conhecimento da 
malaria quarta em nosso Estado. 


Como assinalou o dr. Homem de’ 


Melo, até 1941, s6 3 casos haviam 
Sido descritos; de ent&éo para ca, 
0S casos se vém sucedendo com 
mais frequéncia e 4 medida que se 
ivestiga, mais cuidadosamente, o 


niimero de casos vai aumentando. 
E’ 0 mesmo que se passou com a 
moléstia de Chagas em nosso Es- 
tado. Tenho para mim, que as 
infecgdes pelo “P. malariae” em 
nosso Estado, séo muito mais fre- 
quentes do que se pensa. Do con- 
trario, como explicar a transmis- 
sa0? 

Um outro fato interessante, é a 
questao da febre, pois em geral 
os casos descritos como de mala- 
ria quarta nao tém apresentado o 
tipo febril quarta. Isto esta de 
acérdo com as observacdes de 
Boyd e colaboradores, que de- 
monstraram que, em geral, a febre 
aparece com o tipo quarta e depois 
éste tipo se complica com o apa- 
recimento de novos cicios de para- 
sitas no sangue, ficando entao a 
febre de tipo quarta duplo ou tri- 
plo, s6 mais tarde voltando ao tipo 
quarta que permanece por longo 
tempo. Em geral nossos casos tém 
sido apanhados no periodo de fe- 
bre quartaé dupla ou tripla e nao 
simples. 


Descric¢éo de um novo anofelino 
da parte alta do Vale do Amazo- 
nas “Anopheles (Nyssorhynchus) 
Galvaoi” N. SP. — Drs. O. R. 
Causey, L. M. Deane e M. P. Deane. 
— Os AA. descrevem uma nova 
espécie de Anopheles pertencente 
ao “complexo tarsimaculatus” do 
grupo “Nyssorhynchus, encontrada 
em Rio Branco, Territorio do Acre, 
Brasil. Este mosquito se asseme- 
Iha ao “Anopheles aquasalis na 
coloragao do adulto. Pelos carac- 
teres genitais é€ mais préximo do 
“Anopheles oswaldoi’, como se 
verifica pela placa preapical gran- © 
de e pélos longos dos !6bulos ba- 
sais dos lobos dorsais. Ele pode, 
entretanto, ser facilmente distin- 
guido como nova espécie. Os AA. 
propoem, entao, para ela 0 nome 
de “Anopheles galvaoi” em honra 
do dr. A. L. Ayroza Galvao, para- 
sitologista da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de SAo Paulo, 
Brasil. 


Comentarios: Dr. Ayrosa Galvao. 
— Sendo eu o homenageado, peco 
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ao sr. presidente para que conste 
em ata o meu agradecimento por 
esta homenagem daqueles autores, 
que, além de serem meus estima- 
dos amigos, trabalham na mesma 
regiao onde ja estive. 

Dr. Mauto Pereira Barreto. — 
Peco ao dr. Ayrosa Galvaéo que se 
incumba de agradecer em nome 
da Seccao aos autores do traba- 
Iho que acaba de ser apresentado. 


Cumpre-me assinalar que a espé- 
cie descrita, havia sido vista entre 
nos pelos drs. Ayrosa Galvao, Lane 
e Unti, ao mesmo tempo que o dr, 
Causey e colaboradores a encon- 
traram no Amazonas. Mas, por 
uma gentileza daqueles a espécie 
deixou de ser descrita para que 
pudesse sé-lo pelo dr. Causey e 
colaboradores. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE MAIO 


Resultados praticos de uma psi- 
canalise em um caso de neurose 
de carater com alguns sintomas 
organicos — Dr. Flavio Rodrigues 
Dias — Trata-se de um caso de 
psicanalise que, pelas dificuldades 
encontradas, exigiu um longo prazo 
de tratamento (3 anos e 4 meses). 
Esta dificuldade foi devida 4 neu- 
rose se estabilizar e cristalizar par- 
cialmente em tracos de carater, 
tornando-se assim sua resisténcia 
particularmente dificil e pouco ac- 
cessivel em certos pontos ao mé- 
todo analitico. 


Em compensagao, em seu feitio 
propriamente neurdtico, a analise 
se mostrou muito eficaz, removen- 
do completamente certos sintomas, 
como a anorexia mental, a magre- 
za de natureza psicodgena, a impo- 
téncia sexual, e o medo das doen- 
cas em geral. 


Descreve sob este ponto de vista 
a psicogenese e 0 dinamismo psi- 
colégico de tais sintomas, bem 
como oO seu mecanismo de cura. 

Outros sintomas como as desor- 
dens intestinais, nao ficaram total- 
mente esclarecidos nessa arAlise, 
porém foram beneficamente influ- 
enciadas, até certo ponto, gracas 
a compreensao analitica adquirida 
pelo paciente, em _ relacdéo aos 
mesmos. 

Do ponto de vista do seu com- 
portamento conjugal, descreve a 
grande transformacao operada no 
paciente, em relacao a sua situa- 
¢4o anterior, de profundo desajus- 
tamento e incompreenséo de am- 
bos os cénjuges, que chegou des- 
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Sa maneira, quasi ao desquite, para 
finalmente se normalizar por com- 
pleto, permitindo, dai por diante, 
um sadio equilibrio e de mutuo 
afeto. 

Assim ajustado em sua vida 
conjugal, passa a descrever a in- 
fluéncia sadia exercida dai em di- 
ante sobre a espdsa, bem como os 
seus efeitos calmantes que entao 
desempenha sdbre a _instabilidade 
e humor e comportamento da 
mesma. 

Acenttia as consequéncias dés- 
ses resultados sdbre os filhos, pois 
que que, pai e mae neuroticos ten- 
deriam fatalmente a formar filhos 
neuroticos. 

A acao de um novo e sadio am- 
biente psicolégico proporcionara 
dai em diante aos filhos, condi- 
¢6es favoraveis para o normal de- 
senvolvimento e formacéo mental, 
evitando-lhes uma neurose futura. 

Conclue achando que, se a ana- 
lise nfo resolveu o caso sdbre to- 
dos os aspectos apresentados, 0s 
efeitos obtidos contudo, sao nota- 
veis, e tenderfo a se completar 
no futuro, porque, o paciente ad- 
quiriu pela andlise, um novo mé- 
todo que o auxilidra por si pro- 
prio, a resolver os seus problemas 
restantes, bem como a se defen- 
der dos que $e apresentarem no 
futuro. 


Comentarios: Dr. Paulo Lentino. 
— Ao ouvir tao brilhante expo- 
nao poderia deixar de tecer 
alguns comentarios a respeito. Foi 
muito bem fixado pelo dr. Flavio 
Rodrigues Dias o aspecto do ca- 
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rater do doente, principalmente sob 
um angulo mais Adleriano do que 
propriamente Freudiano, quando 
por ex. o A. insiste na importan- 
cia que desempenha o pai na edu- 
cacao do filho, podendo criar no 
fim de contas um complexo de in- 
ferioridade como foi apresentado 


no caso. Além disso, a atitude do. 


individuo na vida, é a atitude de 
um fracassado, portanto, sujeito a 
um complexo de inferioridade. Um 
fato interessante, é que o A. cita, 
falando sébre a poténcia do indi- 
viduo, que ela sO voltava, apdos 
ter 0 mesmo, se diminuido a si 
proprio em certas circunstancias. 
Ora, éstes fatos seriam melhor ex- 
plicados sob a luz da doutrina de 
Adler do que prdpriamente da 
doutrina de Freud. 

Outro fato muito bem encarado 
pelo dr. Flavio, € a questao da 
homosexualidade latente, que es- 
ta plenamente relacionada com a 
doutrina de Freud, pois que esta 
homosexualidade estaria em re- 
lagéo com a inferioridade sexual 
do paciente. 

Falando sébre a questao do ca- 
rater, o dr. Flavio frisou certos 
aspectos, que 0 enquadram no Ca- 
rater anal de Freud, pois o doente, 
segundo foi relatada, tinha ava- 
teza, obstinag¢ao e a relac&o entre 
dinheiro e fezes vem mostrar per- 
feitamente aquela identidade. As- 
sim sendo, seria interessante que 
fossem focalizados outros aspec- 
tos com referéncia ao cardter anal, 
pois quer me parecer, que neste 
doente seriam encontrados todos 
os elementos do carater anal de 
Freud. 

Quanto a evoluc&o, foi bastan- 
te demorada e isto se justifica, pe- 
la dificuldade do caso, nao tendo 
sido conseguida uma _ remisséo 
completa de todos os sintomas. A 
transferéncia que era bastante po- 
Sitiva, tornou-se negativa e isto 
Provavelmente teria acontecido em 
virtude da demora do tratamento; 
talvez que se se tivesse marcado 
um prazo mais curto para a ter- 
minag¢ao do mesmo, as melhoras 
fossem mais acentuadas, pois que 


paciente teria entéo mais inte- 
résse na sua cura. 

Dr. Anibal Silveira. — Queria 
indagar apenas qual foi a duracao 
total da analise. Tenho a impres- 


_ $40 de que os elementos mais con- 


ciéntes, mais superficiais, foram 
mais rapidamente eliminados. O 
proprio doente tinha conciéncia 
désses disturbios, e neste ponto a 
observacao do dr. Flavio é muito 
clara e muito interessante. 

Outro fato, para o qual eu que- 
ro chamar a atenc4o é a concor- 
dancia entre o método de Rohrs- 
chach e o diagndéstico clinico em 
geral, e especialmente neste caso. 
Gostaria que o dr. Flavio, que evi- 
dencia bastante experiéncia com o 
método de Rohrscharch, trouxesse 
a Casa, um trabalho neste senti- 
do; chamo a atenc4o para a con- 
clusAo que foi possivel tirar no 
presente caso com a aplicucaéo do 
método de Rohrscharch, que reve- 
lou o componente compulsivo no 
mecanismo psiquico do paciente. 
E aprecio principalmente o cara- 
ter sintético com que o A. apre- 
sentou o protocélo dos exames por 
ésse método. 


Outra questéo ainda interessan- 
te a lembrar, é o ambiente dos 
neuroticos. Mesmo para os que 
estamos na_ psiquiatria classica 
chama a atencg4o o fato de que os 
neuroticos tém quasi sempre am- 
biente doméstico também essen- 
cialmente neurdtico. Na presente 
observacao, especialmente, é de se 
notar que pelo menos o pai do pa- 
ciente tinha caracteristicas neurdé- 
ticas acentuadas, que exerceram 
influéncia marcada na vida do ob- 
servando, 0 qual por sua vez ia 
transtornando a formag&o psiquica 
do filho. Este aspecto da questao 
é muito interessante e mostra que 
a psicoterapia bem aplicada — no 
caso a psicandlise — vai resolver 
além do problema individual tam- 
bém problemas familiares. Insisto 
no pedido para que o dr. Flavio 
nos traga alguns trabalhos, foca- 
lizando principalmente a sua ex- 
periéncia com o método de Rohrs- 
charch nos neurdéticos. 
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Dr. Flavio Rodrigues Dias. — 
Quero agradecer as consideracées 
dos colegas em térno déste traba- 
tho. O dr. Lentino afirmou que 
eu analisei éste caso, mais do 
ponto de vista da doutrina de 
Adler; entretanto, 0 caso nao me 
parece bem assim. O que aconte- 
ceu foi que, neste caso, eu nao 
pude alcangar nesta andlise certos 
mecanismos mais profundos para 
chegar a comprovar certos pontos 
basicos da doutrina de Freud, e 
permaneci mais nos fatos de su- 
. perficie, encarando certos pontos 
da questao familiar, e estudando 
mais o efeito da familia sébre o 
doente. Pode parecer que nestas 
condicdes, eu teria adotado a dou- 
trina de Adler, mas isto é devido 
unicamente ao fato do doente apre- 
sentar uma resisténcia muito gran- 
de e nao podendo eu analisa-la 
para maior penetracao no seu in- 
conciente, nao tivesse praticado, 
uma analise num sentido mais 
freudiano. 


Quanto a impoténcia, do modo 
como a encara o dr. Lentino, eu 
nao posso concordar pois o do- 
ente se sentia desvirilizado pela 
mulher de maneira identica ao pai 
e por isso é que éle reagia tanto 
a éstes afetos; no momento em 
que compreendeu esta acao desvi- 
rilizante, modificou automaticamen- 
te a sua atitude para com ela e 
também o seu plano de vida con- 
jugal. 

Quanto a obstinacgdo, consegui 
neste particular entrar um pouco 
mais profundamente para vislum- 
brar certos pontos evidentes e ti- 
picamente freudeanos, no paciente. 
Quanto a transferéncia, creio que 
foi bem analisada, e a prova mais 
evidente disto, é que o paciente 
ficou em tratamento durante 3 anos 
e 4 meses; ora, se fosse ela mal 
analisada, o paciente nao teria 
aturado por tanto tempo o trata- 
mento. 

Quanto ao dr. Anibal Silveira, 
estamos de acérdo que o tempo 
de tratamento foi um pouco longo. 
Quanto ao método de Rohrschach, 
eu apliquei o psicodiagnéstico, an- 
tes e depois do tratamento. E’ 
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verdade que o valor déste método 
é de grande interésse para a psi- 
canalise e em pacientes que tive 
oportunidade de usa-lo, durante 0 
tratamento analitico éle tinha a 
fung¢ao de um verdadeiro avalia- 
dor, que media a evolucdo aos 
progressos da analise. 


Distrofia muscular familiar, acom- 
panhada de atrofia testicular — 
Drs, Osvaldo de Freitas Julido e 
Roberto Melaragno Filho — Os 
AA. apresentaram as observacies 
clinicas de trés irmaos portadores 
de uma distrofia muscular. De- 
pois de discutirem o diagnéstico 
diferencial, concluem tratar-se da 
moléstia de Steinert, ou “distrofia 
miotonica”, justificando éste diag- 
ndstico pela presenca das seguin- 
tes manifestagdes: amiotrofias, fe- 
ndmenos miotdénicos, persisténcia 
de um sulco determinado pela 
percussao de massas musculares, 
atrofia testicular com azoospermia, 
catarata, hipersecrecao lacrimal, 
etc. Salientam, a seguir, algumas 
particularidades dos casos em es- 
tudo, chamando particularmente a 
ateng¢ao para a importancia das 
alteragdes_ elétricas observadas 
(contracao lenta, “reacdo fibrilar”, 
etc.). Estas alteracdes da excita- 
bilidade elétrica, aliadas a presen- 
ca de contracées fibrilares e de 
mioedema, poderiam indicar a 
existéncia de comprometimento 
das células das pontas anteriores 
da medula (lesfo nuclear), hipd- 
tese que é discutida pelos AA. 
Finalmente, éstes expdem as con- 
clusdes gerais relativas aos casos 
apresentados. 


Comentarios: — Prof. Aderbal 
Tolosa. — O trabalho que acaba 
de ser apresentado, sdbre amio- 
trofia nuclear familiar acompanha- 
da de atrofia testicular, foi exposto 
de maneira perfeita e completa. 
Eu pediria entretanto ao dr. Juliao 
que fizesse uma pequena modifi- 
na questao da observacao 
clinica, pelo menos de um dos 
casos. Neste refere-se que foi 0 
exame elétrico que permitiu desco- 
brir modificagdes na musculatura 
da face. Ha ai certamente um ¢n- 
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gano, pois examinei o referido do- 
ente com o dr. Julido e clinica- 
mente verificamos os distuirbios da 
face antes do exame elétrico. 

Um outro fato interessante, é 
que nesse mesmo caso, houve di- 
ficuldade de descontragao dos 
masséteres, dificultando assim a 
abertura da béca apds seu fecha- 
mento se ter realizado fortemente. 


Ademais, a coincidéncia da par- 
te endocrina com a parte neuro- 
muscular, € muito interessante 
dando um aspecto particular aos 
casos observados. 


Prof. Paulino Longo — Nada 
temos a acrecentar ao presente 
trabalho. Apenas vamos fazer um 
lembrete aos autores, para tornar 
a sua observacéo mais completa. 
Um estudo mais pormenorizado 
dos exames subsidiarios, como por 
exemplo o estudo dos componen- 
tes endocrinolégicos sera muito 
facil, pois o dr. Juliao trabalha ao 
lado da Secc4o de Endocrinologia 
da Santa Casa. Também seria in- 
teressante o pedido do metabo- 
lismo basal e a verificagao do ti- 
mus, que os autores americanos 
estio levando em muita conside- 
ragdo _nestes casos. 

Ademais, o trabalho foi muito 
bem realizado como soe aconteceu 
com todos os que provém da es- 
cola de que fazem parte os au- 
tores. 


Dr. Henrique S. Mindlin. — Pe- 
¢o liceng¢a para fazer um comen- 
tario, porque o primeiro doente da 
série apresentada foi visto por nds, 
na enfermaria do prof. Rubiao Mei- 
ta. Ete doente quando entrou para 
a enfermaria, negou que existisse 
na familia parentes com moléstia 
igual a sua. Chamou-nos atenc4o 
a atrofia dos membros inferiores 
os tremores fibrilares, a abolicao 
dos reflexos profundos e do lado 
esquerdo, encontramos uma inver- 
versao do reflexo cutaneo-plantar. 
Uma vez que o doente negava a 
existéncia de moléstia na familia, 
em presenca da atrofia muscular 
€ dos tremores e do sinal de Ba- 
binski, fizemos o diagndstico de 
esclerose lateral amiotrofica, forma 


pseudo-polinevritica de Patrikios. 
Mais tarde entretanto, 0 caso foi 
melhor estudado e passou 
a ser diagndsticado como uma 
moléstia familiar. 

Dr. Venturino Venturi. — Quero 
apenas perguntar se os AA. tenta- 
ram o uso da vitamina E como 
tratamento, pois ultimamente, tém 
aparecido trabalhos a ésse respei- 
to; a vitamina E, seria principal- 
mente indicada nestes casos, em 
que se verifica, concomitantemente, 
uma atrofia muscular. 


Dr. Osvaldo de Freitas Juliao. — 
Agradeco aos colegas os amaveis 
comentarios. Quero desculpar-me, 
antes de tudo, pelas falhas que 
houve na leitura das observacées. 
Apenas por uma questao de falta 
de tempo, li, sumariamente, as ob- 
servacoes dos pacientes, que exa- 
minamos, mas no original, se en- 
contram referidos, pormenorizada- 
mente tédas as perturbacées exis- 
tentes. O segundo caso por nds 
referido, apresentava, além do com- 
prometimento do XII par; uma pa- 
resia dos mtsculos subordinados 
ao trigémeo, verificada j4 ao exa- 
me clinico e confirmada pelo exa- 
me elétrico (contracéo lenta do 
masséter e do temporal). O facies 
dos 3 doentes, era muito seme- 
lhante. 


Ao prof. Longo, também agra- 
decemos as suas consideracoes. A 
respeito dos exames subsididrios, 
devemos acrescentar que estamos 
realizando éstes exames, tanto os 
do metabolismo basal, como cer- 
tas dosagens (de calcio, fdsforo, 
creatina, etc.), que tem um grande 
interésse nesses casos. 

Ao dr. Mindlin, agradecemos o 
seu comentario. Também da pri- 
meira vez que inquerimos o do- 
ente, internado na 2.2 M. H. da 
Santa Casa, éle negou moléstia 
igual na familia, e isto dificultava, 
sem dtivida, o diagndstico; mas 
nds, por via de duvidas, e suspei- 
tando algo, mandamos chamar os 
seus irmaos ao ambulatoério, onde 
foram examinados, confirmando 
tratar-se de afeccao amiotréfica 
familiar. 
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SECCAO DE NEUROPSIQUITRIA, EM 19 DE MAIO 


Estrutura das psicoses — Dr. 
Mario Yahn — Inicialmente diz o 
A., que procurara abordar os pro- 
blemas que se lhe depararem no 
decurso da exposi¢ao do seu tra- 
balho, sempre que possivel’ pelo 
lado Clinico. Diz, em seguida que 
sendo o grupo das psicoses extre- 
mamente amplo e_ heterogéneo, 
acha de grande conveniéncia que 
se apontem alguns fatos prelimi- 
nares para desmembra-lo; selecio- 
na, entaéo, as mais caracteristicas 
com o fim de lhes estabelecer a 
estrutura. 


Afirma que seria entrar em com- 
plexidades crescentes analisar os 
critérios para uma classificagao das 
psicoses. Para simplificar a dis- 
tribuigao da matéria, escolheu a 
orientagao de alguns autores mo- 
dernos que, sob o ponto de vista 
etiopatogénico, distinguem_ trés 
grupos fundamentais de psicoses: 

— Psicoses enddégenas, nas 
intervém fatores genotipicos 
arraigados na constituicaéo indivi- 
dual; sao transmissiveis heredita- 
riamente e radicam no proprio or- 
ganismo do individuo; 2.° — Psi- 
coses exdgenas, causadas por in- 
intoxicacdes ou outros 
agentes externos que atuam par- 
tindo do meio ambiente; 3.° — 
Psicoses psicdgenas, que seriam 
desencadeadas por _ recordacdes, 
emocoes e outros fatores afetivos, 
que agem diretamente sdbre o 
psiquismo. 

O A. desenvolve o tema com 
muita clareza, apresentando qua- 
dros esquematicos. 


Comentarios: — Dr. Edgard 
Pinto César. — Acompanhei com 
muito interésse a exposicao bri- 
Ihante, sob todos os pontos de 
vista, do dr. Yahn. Na verdade, 
devo dizer que, quando li a ordem 
do dia anunciada para a_ sessao 
desta noite, tive certa estranheza 
pelo titulo do trabalho que seria 
apresentado, visto que as estrutu- 
ras variam forgosamente com a 
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Presidente: Dr. Mauro Barreto 


psicose em questéo, de modo que 
é muito dificil o relato de um tema 
sob a denomina¢ao de “estrutura 
da psicose”. No presente estudo, 
o dr. Yahn teve a oportunidade 
de desenvolver com muita clareza 
e intensamente, a parte propria- 
mente etiolégica, de maneira que, 
até certo ponto da exposicao, eu 
estava em dtivida sébre se o dr. 
Yahn estava descrevendo a etio- 
logia das psicoses ou a estrutura 
das psicoses, conforme fora anun- 
ciado. De fato, quando pensamos 
em estrutura das psicoses, temos 
que estar levando em linha de 
conta, a estrutura da fenomeno- 
logia da psicose, e, quando estu- 
damos fenomenologia das psi- 
coses, entramos em cheio na ques- 
tao da compreensao psicoldgica 
dos sintomas, em que, nao raro, 
o fator etiologico fica um pouco 
de lado, porquanto, fatores etio- 
logicos os mais variados podem 
desencadear quadros _psicdéticos 
perfeitamente idénticos. A simples 
circunstancia da observagao co- 
mum de casos de delirio de gran- 
deza, no alcoolismo, clinicamente 
indiscerniveis da paralicia geral, 
(nao fossem os sinais neuroldgi- 
cos e liquéricos), a prdépria esqui- 
zofrenia, provocada pelos fatores 
etioldgicos os mais variados (pro- 
cesso enddégeno, sintoma- 
tica e reacaéo psicégena) tudo isto 
nao nos permitiria compreender a 
estrutura da psicose, através do 
fator etioldgico das pesquisas. 
Déste modo, eu tenho a impressao 
de que, para a compreensao exata 
da estrutura da fenomenologia 
psico-patolégica, que faz de uma 
moléstia 0 que se chama uma psi- 
cose, deve ser encarada de ma- 
neira prevalente 0 mecanismo psi- 
colégico do desencadeamento da 
fenomenologia psico-patologica. 
Todos os dias estamos vendo que 
0 critério clinico descritivo nao nos 
proporciona a chave da compre- 
ensao exata das psicoses. E’ facil 
dizer que alguns fatores podem, 
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provavelmente, ter coexistido para 
o desencadeamento de uma psico- 
se, mas chegar a compreenséo 
exata de uma patoplastia em um 
dado momento, é muito dificil e 
nao podemos ter esta compreen- 
sio nem em 10% dos casos. 


A psicopatologia esta condicio- 
nada pelos conflitos intrapsiqui- 
cos previamente existentes e éles 
nunca podem ser desviados do 
conceito dinamico da evolucgao do 
individuo, porque nao podemos 
esquecer que, com a educacao 
sofrida nos primeiros meses de 
existéncia, se plasma o tipo de 
reacao de um individuo. Pela do- 
mesticacaéo de animais. vemos co- 
mo de uma fera se pode fazer um 
animal manso. Pavlow ja havia 
demonstrado que nao se conse- 
guia desencadear as neuroses ex- 
perimentais a nao ser em certos 
tipos de animais que, pela circuns- 
tancia de terem sido criados em 
ambientes domésticos sofreram a 
acéo corretiva educacional de seus 
impulsos. Pela inibicao da perso- 
nalidade superior pelos diferentes 
mecanismo morbidos (organicos 
ou psicédgenos) libertam-se os au- 
tomatismos psicolégicos. De ma- 
neira que a estrutura de um de- 
lirio esta mais ou menos préfor- 
mada no conflito das tendéncias 
elementares que compdéem a uni- 
dade do individuo civilizado. 


Para finalizar quero louvar o 
magnifico trabalho do dr. Yahn 
que demonstrou uma exuberante 
cultura psiquidtrica discorrendo 
com muita seguranca por todos os 
Setores da psiquiatria, nos mais 
intrincados dos seus recantos. To- 
mo entretanto a liberdade de re- 
comendar ao dr. Yahn, que antes 
da publicagéo do seu trabalho, 
esta parte que se refere ao meca- 
mismo psicolégico dos sintomas 
Psicoticas seja completada, o que 
tornaria o presente trabalho, uma 
Sintese ainda mais perfeita. 

Ur. Paulo Lentino. — Quero fa- 
zer apenas algumas consideracées 
no sentido de colaborar com a 
brilhante conferéncia que acaba- 
mos de ouvir do dr. Yahn. Muito 
nos honrou a citacgéo de um dos 


casos por nos estudado. O dr. 
Yahn, na sua extensa casuistica, 
tem diversos casos muito mais de- 
monstrativos que o nosso; lembro- 
me de um caso muito interessante, 
de uma moca de situacdo 
social, que se caSara por amor, 
mas cujo marido se casara por in- 
terésse e nao correspondia ao seu 
afeto. Assim, 0 casamento foi pa- 
ra ela uma desilusdo muito gran- 
de. O marido, apos gastar a for- 
tuna da espésa, abandonou-a com 
dois filhos menores, doentios, e 
alguns dias depois, morreu num 
desastre. Diante de tudo, isto esta 
mulher nao péde suportar a vida, 
pois todo o seu ideal estava des- 
feito. Uma reacao do tipo esqui- 
zofrénico, nao se féz esperar, ten- 
do entéo sido internada no Insti- 
tuto Aché, onde foi submetida a 
um tratamento psicanalitico. Den- 
tro de 3 meses, a doente teve alta, 
mas nao se tratava de uma cura 
completa, pois apenas cedeu o 
surto, a reacéo esquizofrénica. A 
paciente voltou entaéo para casa, 
mas nao podendo suportar 0 am- 
biente e nao podendo resolver a 
sua vida sexual, dedicou-se a amo- 
res inconvenientes. A familia, nado 
dispondo mais de recursos, inter- 
nou-a no Hospital de Juqueri; nes- 
te hospital foi tratada, teve alta 
novamente, mas, ao sair, teve ou- 
tro surto esquizofrénico. Foi in- 
ternada novamente no Juqueri, te- 
ve alta novamente, saiu outra vez, 
tevé outra recaida e tudo ent&o se 
repetiu. A andlise déste caso dei- 
xa evidenciado que o fator exter- 
no, do ambiente, teve uma influ- 
éncia notavel no desencadear das 
crises; o ambiente, agia, por as- 
sim dizer, como um fator esquizo- 
fréndgeno. Esta paciente, poste- 
riormente, foi submetida, peio dr. 
Yahn, a insulinoterapia, teve uma 
intercorréncia grave, mas acabou 
por sarar completamente, e hoje 
tolera melhor o meio ambiente. 
Sébre a questéo da estrutura 
das psicoses, que o dr. Yahn abor- 
dou tao brilhantemente, conside- 
rando-se os comentarios do dr. 
Edgard Pinto César, ha a se no- 
tar o seguinte: o dr. Yahn abor- 


37) 


q 
\ 
jue 
ma 
ira 
do, 
ide 
Za 
ia- 
ue, 
eu 
dr. 
io- 
ira 
in- 
10S 
10S : 
de 
10- 
tu- 
eS- 
ica 
ro, 
ico 
io- 
em 
les 
in- 
nte 
ral, 
ui- 
res 
ro- 
na- 
sto 
do 
as. 
340 
ata 
gia 
ma 
)si- 
da 
ca. 
jue 
108 
re- 
cil 


310 VoL. x_viit — ABRIL DE 1944 — N.° 4 


dou em seu trabalho, a estrutura 
da psicose e nao a estrutura psi- 
colégica da psicose, que é um as- 
sunto muito vasto e foi tratado 
apenas de passagem. Creio que 
isto vem resolver a aparente di- 
vergéncia entre as opinides emiti- 
das pelos drs. Yahn e Pinto César. 

Quanto a psicose psicdgena, é 
interessante o estudo do sentido 
finalista destas psicoses, como no 
caso que acabo de citar, em que 
havia uma acdo traumatizante do 
meio ambiente. 


Neste sentido, deve-se considerar, 
como padrao, a parafrenia, pois a 
estrutura do delirio parafrénico é 
tao nitida e o sentido tao claro, 
que parece dificil se tratar de uma 
moléstia de origem organica, ape-- 
sar de nao ter havido ainda uma 
prova terapéutica. Notamos mes- 
mo uma certa harmonia nos sin- 
tomas, 0 que nao acontece nos 
casos organicos, em que o delirio 
é completamente anarquizado. 

Dr. Mario Yahn. — Sr. Presi- 
dente: Antes de tudo, devo agra- 
decer a bondade e a gentileza dos 
colegas qu tao pacientemente me 
ouviram e dos que comentaram o 
meu trabalho, o que muito me 
honrou. Tenho os drs. Pinto Cé- 
sar e Paulo Lentino, na conta de 
dois grandes amigos e por isso 
foi, para mim, um motivo de gran- 
de satisfacao, ouvir de sua parte 
algumas_ referéncias a_ respeito 
déste trabalho. 


O dr. Edgard Pinto César tem 
os seus pontos de vista, que éle 
julga acertados. Todos sabemos 
que o dr. Pinto César faz parte 
de uma corrente psicolégica e, as- 
sim, creio que, de fato, talvez lhe 
tenha causado espécie a falta de 
detalhes, de que o meu trabalho 
se ressente, sdbre a psicologia e 
a_psicopatologia das _psicoses. 
Mas, embora ésses assuntos sem- 
pre me tivessem atraido bastante, 
nao pude dejxar de acompanhar 
neste terreno — estrutura das psi- 
coses — os grandes nomes da 
psiquiatria classica, aos quais me 
apeguei. Vejo, portanto, na di- 
vergéncia dos nossos .pontos de 
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vista, apenas uma diferenca de 
escola. 

O caso referido pelo dr. Lentino 
nao o citei, porque é um caso que 
ja foi debatido na reuniado 
do nosso Centro de Estudos “Fran- 
co da Rocha”, do Hospital de Ju- 
queri, onde a sua apresentacao 
despertou grande interésse, e por- 
tanto, ja € conhecido da maioria 
dos presentes. E’ sempre mais um 
caso muito elucidativo e agradeco 
ao dr. Lentino a sua lembranca. 


Dr. André Teixeira Lima. — O 
dr. Yahn, quando esta entre cole- 
gas, costuma dizer que a sua pa- 
lavra é a palavra do clinico, como 
quem diz do médico pratico sim- 
plesmente, que vé diante de si, 
antes de tudo, o doente a curar. 
Realmenté, € assim, mas a sua 
palavra € sempre alguma cousa 
mais, e isto éle nao o diz, porque 
a sua grande modéstia nao o per- 
mite. Ele nao é apenas o médico 
pratico, mas também aquéle que 
conhece, e muito bem, as ques- 
toes doutrinarias dentro da psi- 
quiatria. Por isso mesmo, sendo 
eu um daqueles que tém a felici- 
dade de conhecé-lo desde ha mui- 
to tempo, foi que resolvi convi- 
da-lo para vir aqui relatar o pre- 
sente tema, que envolve questdes 
de aspecto nao so pratico como 
tedrico. Com a sua grande bon- 
dade e gentileza, o dr. Yahn me 
atendeu, e hoje nos fez uma ex- 
posicao clara e precisa, demons- 
trando mais uma vez a sua es- 
plendida cultura psiquiatrica. 


Observacéo de um caso de “ali- 
quorréia” — Drs. Joao Batista dos 
Reis, Dante Giorge e Francisco G. 
Freitas Sobrinho — Os AA. ob- 
servaram um caso de “aliquorreia 
por ocasiao de uma intervencao 
cirurgica praticada em_ paciente 
portador de estreitamento uretral 
e infiltragio urinaia. Os fatores 
causais destes sindrome hipotensi- 
vos foram: 1.°) o terreno favora- 
vel, pois tratava-se de um neuro- 
luetico; 2.°) puncéo lombar prati- 
cada por ocasiaéo de raquianeste- 
sia; 3.°) trauma operatorio; 4.°) 
terapeutica dita deshidratante por 
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meio de solugdes hipertonicas ad- 
ministradas por via endovenosa. 
O quadro clinico da “aliquorréia” 
se assemelha ao da sindrome hi- 
pertensiva e por esse motivo os 
AA. julgam oportuno o maior cui- 
dado no diagndstico diferencial, 
pois a terapeutica de uma moda- 
lidade € oposta a da outra. 


Comentarios: — Dr. Osvaldo 
Lange. — Ouvi com muita aten- 
cao o trabalho relatado pelo dr. 
Jodo Batista dos Reis e nada te- 
nho a dizer no que respeita a ob- 
servacdo em si, pois penso que a 
documentacao apresentada é sufi- 
ciente, apesar de nao ter sido me- 
dida a pressao do liquor com um 
manometro de pressao negativa. 
Realmente, a entrada de ar pela 
agulha, mostra claramente que o 
contelido craniano era menor que 
0 continente e dai a hipotensao. 
A dtivida esta apenas no nome do 
trabalho: “aliquorréia”. Em que 
pese a opiniao de Demme, éste 
nome significa, textualmente, ine- 
xisténcia de liquor; no caso em 
questao havia, apenas, pequena 
pressao liquorica, ou seja, uma 
pressao negativa, pois a expres- 
sao exata neste caso, seria hipoli- 


quorpoiese. Conversando a éste 
respeito com Demme, em Ham- 
burgo, tive ocasiao de salientar a 
impropriedade da denominacao. 

Dr. José Palmério. — Eu tomo 
a liberdade de fazer uma ligeira 
digressao em térno do presente 
trabalho, mas como uma homena- 
gem a uma observacao tao bem 
feita e que por isso mesmo me 
parece merecedora de um nome 
mais acertado. Assim, penso que 
ficaria mais de acérdo com a lin- 
guagem médica, que se desse a 
éste sinal, o nome de “aliquorréia”, 
por analogia aos nomes de azoos- 
permia, anacloridria, etc. 

Dr. lofo Batista dos Reis. — 
Quanto a quest4o da terminologia, 
realmente, reconhecemos que a de- 
nominacao “aliquorréia” um ter-~ 
mo inadequando e apenas 0 con- 
servamos por ser classico; por ou- 
tro lado, lembramos que este nao 
é o tinico termo inagequado na 
medicina; assim “anemia”, nao é 
também uma palavra correta, po- 
rém o uso a consagrou. E’ claro 
que devemos contribuir para uma 
maior perfeic¢éo da _ terminologia 
médica e por isso agradecemos as 
sugestdes apresentadas pelos co- 
legas. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


A via osteomiélica, seu emprégo 
nas transfusées, nas instilagées pa- 
renterais de fluidos e na pratica 
da anestesia barbitarica — Dr. Rui 
Ferreira Santos — O A. historia 
inicialmente o emprégo da via 6s- 
teomi¢lica com finalidade terapéu- 
tica, assunto que por prioridade 
parece caber a Josefon (1934). 
Fazendo a revisdo sintética da li- 
teratura, referiu-se aos diversos 
trabalhos de ordem clinica ou ex- 
perimental que foram feitos desde 
entao, visando o tratamento de 
leucemias, agranulocitoses e ane- 
mias aplasticas, pelas injecdes in- 
tra-Osseas de alcatrao e sais de 
ferro, ou pelas transfusdes intra- 
medulares de medula éssea. Con- 
Siderou a seguir a curiosidade que 


desde 1937, se fez sentir quanto 
ao destino dos depdésitos medica- 
mentosos intra-medulares resultan- 
tes de tais injecdes: se era Obvia 
a sua passagem para a corrente 
circulatoria venosa, veio constituir 
surpresa a verificagado da grande 
rapidez desta difusao; fato sobeja- 
mente verificado e comprovado 
por diversos pesquisadores, em 
cobaias e coelhos, em cadaveres 
e no homem vivo. Neste sentido, 
apresentou o A. uma série de ra- 
diografias contrastadas, obtidas 
sébre o “plastron” esternal de 
adultos necropsiados e sdbre os 
membros inferiores de cadaveres 
infantis. Mostrou assim as ima- 
gens das veias mamarias internas 
e poplitéias cheias de substancia 


39) 


de 

tino 

que 

1140 

ran- 

Ju- 

¢ao 

or- 

oria 

um 

eco 

- 0 

pa- 

mo 

im- 

Si, 

far. 

sua 

isa 

jue 

er- 

ico | 

jue 

es- 

ido 

ici- 

ui- 

vi- 

re- 

mo 

me 

eS- 

ili- 

los 

G. 

ao 

ite 

ral 

eS 

si- 

‘0- 

ti- 

or 


VoL. x_vit — ABRIL DE 1944 — N.° 4 


de contraste introduzida na medula 
éssea esternal e tibial, segundos 
antes de serem batidas as res- 
pectivas chapas. Essa rapida e fa- 
cil difuséo que sugeriu a Hen- 
ning (1940) e a Tocantins (1940) 
a utilizagéo da medula 6ssea como 
via para a transfuséo de sangue e 
para grandes infusdes de fluidos 
isotonicos. A éstes trabalhos fun- 
damentais, se seguiram logo os de 


Tocantins e colaboradores (1940) — 


e 1943), Stafford (1941), Macht 
((1941), Drake e Gruber (1942), 
Papper e Rovenstine (1942), nos 
Estados Unidos; de Gomes, Col- 
lar e Calderin (1940), em Cuba; 
de Baravalle e Alvarez (1942), na 
Argentina, e de Carmo Russo 
(1942) em nosso pais. 

Passou o A. em seguida a des- 
crever a técnica das puncgdes és- 
seas (esternais, tibiais e femurais) 
e da utilizagdo da via Osteomiélica 
para diversos fins, tendo  tido 
oportunidade de mostrar a agu- 
lha de Tocantins, que tem usado. 

A comunicacgaéo dai por diante, 
constou da andalise das série de 
casos que constituem a experién- 
cia pessoal do A. neste assunto. 
Estas séries se distribuem: 


1.°) 19 transfusdes de sangue 
total citratado, fresco ou conser- 
vado; foram bem sucedidas, ten- 
dc sido feitas 16 pela via esternal 
e 3 pela tibial, com as velocidades 
médias de escoamentos de 4,8 cc. 
e 2,9 cc. por minuto respectiva- 
mente. Houve, além disso, 2 fra- 
cassos, um para cada osso. 

2.°) 1 transfusao de plasma por 
pungao da tibia. 

3.°) 8 instilagdes. de solucdo iso- 
tOnica, uma vez na tibia e 7 no 
esterno, com a velocidade média 
de fluxo de 3,7 cc. por minuto. 

4.°) 7 anestesias pelo tionem- 
butal a 2,5%, que se acrescentam 
a tentativa inicial de Papper. Des- 
tas anestesias, 4 foram Ootimas, 2 
mas e 1 sofrivel, tendo tédas sido 
realizadas por meio de_ injecdes 
intra-esternais. 

O A. comentou os resultados ob- 
tidos, que confirmam o valor ja 
atribuido a via Osteomiélica, como 
suplente eventual da venosa e tra- 
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zem possibilidades novas para o 
estudo das anestesias barbittricas, 
Discutindo as indicagdes e contra- 
indicagdes, concorda o A. em que 
ela é substitutiva e de excecao, 
mas sempre util, mormente em 
chocados, queimados e pacientes 
irrequietos ou a transportar, cujas 
veias, por tais motivos, sejam im- 
prestaveis. 


Comentarios: — Dr. Valdetoir 
Chagas de Oliveira. — A Casa 
esta de parabens com 0 magni- 
fico trabalho que acaba de ser 
apresentado pelo dr. Rui Ferreira 
Santos. O método e a clara ex- 
iplicacgao feita do método de uso 
da via osteomiélica na cirurgia, 
vieram prestar novos. esclareci- 
mentos e. novas orientacdes a to- 
dos os cirurgides, assim como 
também a sua divulgacao servira 
para que a sua aplicagao seja mais 
intensa, principalmente numa épo- 
ca de guerra como a atual, pelas 
vantagens que éste sistema apre- 
senta. Além. disso, o presente mé- 
todo abre caminho a varios as- 
suntos de modo que todos os ci- 
rurgides se devem habituar com 
éste novo meio de introducdo de 
medicamentos e de anestesias. 
Quero finalizar, com os meus sin- 
ceros parabens ao autor do traba- 
lho e a Seccao de Cirurgia. 

Dr. David Rosemberg — Dese- 
jo saber se nos casos em que o A. 
usou a via osteomiélica havia ou 
nao possibilidade do uso da via 
venosa para realizar as transfu- 
sdes. Neste caso, é estranho a 
pequena quantidade de sangue in- 
jetada, visto que nos casos em 
que ela se faz necessario em Ci- 
rurgia, quasi sempre o é em quan- 
tidades bem maiores. 

Dr. Klaus Mirim Rudolph. — 
Pergunto se o material de medu- 
la a que o A. se referiu ter sido 
injetado por via osteomiélica, é 
uma citacdo da literatura ou o A 
tem experiéncia a respeito. Neste 
caso, como foi obtido o extrato 
medular injetado e em que quan- 
tidade se fez a injecao? 

Dr. Carlos Amadeo de Arruda 
Filho. — O dr. Rui Ferreira Santos 
disse que a agulha a ser introduzi- 
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da no osso, 0 era perpendicular- 
mente. Entretanto eu tenho visto 
frequentemente esta puncao ser 
feita por via lateral, obliquamen- 
te. Desejo saber se ha vantagem 
ou nao na puncaéo lateral; uma 
das suas vantagens evidentes, se- 
ria o fato de estar neste caso afas- 
tado o perigo de ser ultrapassada 
a taboa 6ssea e portanto entrada 
da agullia no mediastino. 


Dr. Ari do Carmo Russo. — 
Quando fazemos a pung¢ao ester- 
nal, sempre temos dado preferén- 
cia 4 pungao do corpo do esterno, 
e lateralmente, com bons resulta- 
dos. Além disso, temos usado agu- 
lhas comuns de calibre 15 com 
mandril, com muito bons resulta- 
dos. Temos um caso em que a 
puncdo foi feita em uma crianca 
com apenas 15 dias de vida. 


Dr. Mario Degni. — Sdbre a 
questao do uso da borda do ma- 
nibrio esternal como via de in- 
troducgdo da agulha, tenho a im- 
pressao que esta via deve mere- 
cer as nossas preferéncias, pois é 
a via mais facil. Felicito o A. pelo 
trabalho substancioso apresentado 
e pela exposicao clara, técnica e 
convincente. 


Dr. Rui Faria. — Apreciei bas- 
tante o trabalho que acaba de ser 
apresentado. Foi lendo um trabalho 
de Arido Carmo Russo, que tive 
conhecimento do uso da borda la- 
teral do esterno como punte pre- 
ferencial para a introdugao da agu- 
lha; trata-se de uma via, para a 
qual temos dado as nossas pre- 
feréncias. Quanto 4 questéo do es- 
coamento, o trabalho de Tocan- 
tins mostrou a necessidade de uma 
certa pressdo para evitar que 
refluxo que sempre se observa, 
obstriia a agulha por coagulacdo. 
Quanto as velocidades emprega- 
das por Tocantins e por Carmo 
Russo, séo sempre velocidades 
bastante grandes. Verifiquei tam- 
bém que fazendo a transius4o por 
via esternal com aparelhos de 
transfusio de sangue o sintoma 
d6r néo aparece a-pesar-da inter- 
miténcia do jacto sanguineo, que 
Seria uma das suas causas, con- 
forme referiu o dr. Rui Ferreira 


Santos. Antes de terminar quero 
ressaltar a importancia do  pre- 
sente trabalho, principalmente na 
época de emergéncia atual. 

Dr. Eurico da Silva Bastos — 
Concordo com a opinido da Casa, 
de que a comunicacao do dr. Rui 
foi de grande interésse, em virtu- 
de da maneira agradavel e didati- 
ca com que foi apresentada e tam- 
bém pelo rigor cientifico e do- 
cumentacga4o que a acompanharam. 
Desejo agora perguntar ao dr. Rui 
Ferreira Santos qual era a idade 
dos cadaveres, pois penso que em 
individuos jovens, a infusao é mui- 
to facil de ser feita. 

Uma outra observacao se refe- 
re ao ultimo quadro projetado, 
quando o A., procurando classifi- 
car as anestesias, as dividiu em 
anestesias mas e tardias. 
Em minha opiniao, uma anestesia 
tardia é sempre uma anestesia ma. 


Dr. Rui Ferreira Santos. — 
Agradeco a extrema gentileza dos 
comentarios que os colegas tive- 
ram a bondade de fazer, enrique- 
cendo e valorizando a minha co- 
municacao. 

Ao dr. David Rosemberg, que- 
ro informar que os volumes san- 
guineos transfundidos nao foram 
maiores por nao termos podido 
disp6r de mais sangue nos mo- 
mentos devidos. Acresce que, na 
verdade, nao houve desproporcdo 
entre a aparente complexidade do 
emprégo da via osteomiélica e 0 
pequeno volume injetado. Nao fo- 
ram pequenos os volumes muitos 
dos pacientes das nossas séries, 
repetem suas iniciais em dois dos 
nossos quadros, significando isto 
que cada um déles recebeu, pela 
mesma agulha cérca de 200 cc. de 
Sangue e, a seguir, sdéros isoté- 
nicos, nos volumes de até 3 litros. 

O dr. Klaus Rudolf interpelou- 
me sOdbre a técnica de transfusdo 
de medula éssea por via osteomié- 
lica. Devo dizer-lhe que também 
nao conheco pessoalmente o mé- 
todo. Citei-o como passo na evo- 
lugdo e no_ histérico dessa via. 
Esse dado é referido nos traba- 
thos de Morrison e Samwick e de 
Aires e Pedroso. 
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Os drs. Arruda Botelho, Carmo 
Russo e Degni lembraram as van- 
tagens da técnica da pung¢do la- 
teral do esterno sébre as da an- 
terior. Se nao a referi durante a 
comunicagaéo foi por esquecimen- 
to: quanto as vantagens ou des- 
vantagens de uma sobre a outra, 
prefiro nao pronunciar julgamen- 
tos, pois nenhuma experiéncia te- 
nho da. via lateral. Acostumei-me 
com o uso da _ puncao anterior, 
com que me vou dando bem e 
nao experimentei a outra, que, 
acredito, porém, ser excelente. 


O dr. Rui Faria notou grande 
diferenca entre as velocidades de 
fluxo por mim referidas e as que 
encontrou em trabalhos america- 
nos, achando inetas demais as 
transfusdes e instilagOes comuni- 
cadas. Pelos trabalhos de Tocan- 
tins e de Baravalle, julgo nao ser 
tao grande a disparidade. E ainda 
quando fésse lento 0 escoamento, 
sua velocidade foi determinada 
menos por mim do que pela pro- 
pria capacidade receptora da ca- 
vidade medular. 


Concordo certamente com a cri- 
tica que o prof. Bastos dirigiu a 
classificagéo das anestesias segun- 
do os resultados. E’ evidente que 
uma anestesia de longa inducdo e 
marcose tardia é ma. 


Ha um ponto mais a que nfo fiz 
mencgao e que pode constituir mo- 
tivo de novas objecdes: qual a 
influéncia das injecdes intra-6sseas 
sdbre o arranjo estrutural da me- 
dula e sébre a funcao hemopoiéti- 
ca? E’ questao ainda aberta aos 
investigadores. Quanto ao papel 
dos grandes volumes fluidos nao 
fiz observacdo especial a éste res- 
peito. Quanto ao dos anestésicos, 
procurei interpreta-lo através de 
mielogramas e hemogramas. Os 
esfregacos de medula Ossea foram 
confiados ao dr. Michel Jamra que 
nao os considerou bons para um 
pronunciamento. Os de sangue 
periférico, embtora pouco numero- 


sos, feitos com intervalos de 4 a 7° 


Gias mostraram leucocitos com li- 
geiro desvio para a esquarda e au- 
mento de eritrécitos, o que, na 
auséncia de inteccao, sugere te- 
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nham as_ injegdes  intra-dsseas, 
mesmo de anestésicos, um efeito 
estimulante as funcdes medulares. 


Consideragées sébre as pancrea- 
tites agudas — Prof. Eurico da 
Silva Bastos — O A. comega a sua 
exposic¢ao referindo que nas cha- 
madas pancreatites agudas domi- 
nam os fendmenos de digestao e 
destruigao da glandula pancreati- 
ca sendo os processos flogisticos, 
quando presentes simples epifend- 
menos. Assim acrescenta, se com- 
preende mal a designac4o de pan- 
creatite aguda da que sera com 
mais propriedade substitu‘da pela 
de necrose aguda do pancreas: 

Em seguida refere a grande gra- 
vidade das pancreatites agudas 
que constituem uma das doencas 
mais dramaticas que podem atin- 
gir o homem. Para explicar a gra- 
vidade da doencga e a dificuldade 
do diagnéstico recorda as funcdes 
do pancreas e sua correlacao com 
as demais glandulas de secrecao 
interna e ainda as ligacdes anaté- 
micas que prendem esta glandu- 
la ao estémago e duodeno e as 
vias biliares. Cita tambem as re- 
lagdes de vizinhanca com impor- 
tantes vasos arteriais, venosos e 
linfaticos e a rica rede nervosa que 
envolve a glandula. A considera- 
¢ao de todos éstes elementos per- 
mite compreender a gravidade da 
afeccao pelos disturbios de tantos 
elementos de importancia para a 
economia e ao mesmo tempo a 
complexidade de sintomas o que 
torna o diagnostico dificil. 

Apresenta depois um quadro on- 
de reune os principais dados refe- 
rentes a 15 casos de pancreatite 
aguda observados em S. Paulo por 
varios cirurgides aos quais agrta- 
dece a permissdo para utilizar as 
observacgoes. Baseado no exame 
dos casos reunidos estuda os prin- 
cipais sintomas da doenga anali- 
sando principalmente os seguintes, 
que estavam presentes na maioria 
das observacées examinadas. |)6r 
cujos caracteres de_ intensidade, 
localizagéo e duracao estuda por- 
menorizadamente; vémito, com as 
suas caracteristicas principais; cho- 
que, procurando interpreta-lo; de- 
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fesa abdominal e outros sinais. 
Menciona igualmente os_ princi- 
pais dados fornecidos pelo labora- 
torio destacando as reacdes de do- 
sagen: dos fermentos. 

‘Entrando depois em considera- 
cdes acérca da etiopatogenia apre- 
senta um quadro sindtico onde es- 
tao referidas as varias teorias tio- 
patogénicas das ancreatites agu- 
das. Estuda a seguir as varias for- 
mas clinicas e termina apresentan- 
do o tratamento. Nesta parte faz 
um estudo critico das varias ope- 
racdes propostas, concluindo que o 
tratamento deve ser 0 menos agres- 
sivo possivel. Nestas condicdes as 
operagdes devem ser proteladas 
para um periodo de sedacao dos 
fendmenos agudos e devem ser di- 
rigidas para as vias biliares nos 
casos de haver lesdes da vesicula 
biliar ou do colédoco. Nos casos 
onde o diagnéstico nao pode ser 
feito com precisdo e uma lapara- 
tomia exploradora se impoe, esta 
deve interferir o menos possivel 
com o pancreas, limitando-se a 
simples drenagem da pequeni ca- 
vidade dos epiploons ou operacdes 
de derivagaéo das vias biliares. 


Comentarios. — Dr. Chagas 
Oliveira. — S6Obre as provas fun- 
cionais do pancreas, desejo fazer 
mencao da prova da vitamina A, 
que é muito importante. Também 
o dr. Eurico Bastos nao se referiu 
a prova da tripsina que é de igual 
importancia. Quanto ao tratamen- 
to cirirgico o prof. Bastos tam- 
bém nao se referiu a pancreato- 
duodenectomia, sObre a qual dese- 
java algumas informacées, a res- 
peito de sua experiéncia. 


Dr. Rui Faria — Em colabora- 
¢ao0 4 comunicacao do dr. Bastos 
quero citar um caso bastunte in- 
teressante que tive no Hospital 
Militar de Sao Paulo. Tratava-se 
de um soldado que entrou no Hos- 
pital queixando-se de dér de ou- 
vidos, mas cujo exame otorrinola- 
ringologico nada revelou. Depois 
de alguns dias apareceu uma or- 
quite, que teve origem de uma 
Parotidite epidémica anterior. Al- 
guns dias apéds o desaparecimento 
desta doenca teve uma sindrome 


de pancreatite aguda. Foi pedida 
a dosagem da amilase sanguinea 
a qual, feita pelo dr. Roberto Pas- 
qualin revelou-se aumentada em 
unidades fermentativas. Esta pro- 
va de laboratorio, é bastante de- 
morada, levando pelo menos 12 
horas para se obter o resultado, 
de modo que talvez ela seja de 
pouco interésse para os cirurgides, 
que devem intervir precocemente 


O dr. Bastos esposou a opiniao 
de que nao se deve operar no 
periodo de grande choque. Mas eu 
pergunto se nao se deveria inter- 
vir, pois que modernamente se 
conta com o recurso da plasmo- 
terapia que € um grande elemen- 
to no tratamento do choque. A 
plasmoterapia neste caso, é feita 
continuadamente na veia, gota a 
gota, sem interrupcao, dia e noite. 
Nos casos citados pelo dr. Bastos, 
pude identificar um déles, no qual 
fui chamado a intervir, para fa- 
zer uma transfusdo sanguinea, 
muito tempo depois da operacdo. 
Foi a primeira transfusAo que se 
tentou neste caso, e devo dizer 
que nao consegui realiza-la, em 
virtude de ter encontrado o doen- 
te em estado pré-agénico, tendo 
falecido meia hora depois. 


Dr. David Rosemberg — Queria 
que o dr. Bastos me informasse 
se 0 seu abstencionismo quanto a 
nas pancreatites agu- 
das veio depois dos 3 casos por 
éle operados, ou se éle tem algum 
caso anterior no qual nao inter- 
veio. 


Dr. Ari Siqueira. — Tendo sido 
citado um dos meus casos peco 
licenga para prestar a Casa al- 
guns esclarecimentos a_ respeito. 
Trata-se de um paciente de 42 
anos de idade, que comecou a sen- 
tir os seus primeiros incémodos, 
como dores vagas pelo abdémen 
numa tarde, depois do trabalho. 
Passou o resto da tarde e téda a 
noite em estado angustiosos ten- 
do logo depois comecado a vomi- 
tar profundamente, predominando 
éste sindromo sdbre o sintoma 
dér. No dia seguinte o seu estado 
se agravou bastante, entrando ja 
o doente em estado de choque. 
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Na noite déste mesmo dia fui cha- 
mado para vé-lo. Fizemos imedia- 
tamente a medicac4o anti-choque, 
realizando algumas transfusdes de 
sangue. Como o seu estado pio- 
rasse cada vez mais, realizamos 
uma conferéncia médica na qual 
os diagnésticos feitos foram os 
mais discordantes, pensando-se em 
um empiema roto, colecistite agu- 
da e apendicite aguda entre os 
mais provaveis entre outros.. Nin- 
guem pensou siquer em uma pan- 
creatite. Resolvida uma interven- 
cao de urgéncia, nesta foram, des- 
de logo, notados os sinais de uma 
pancreatite hemorragica aguda. 
Havia no pancreas uma tumora¢ao 
grande que se apresentava dege- 
nerada, com focos hemorrdagicos e 
de esteatose. A vasicula biliar es- 
tava também cheia de_ calculos. 
Foi colocado um dreno na retro- 
cavidade dos epiplons e me pro- 
pus a fazer uma _ colecistectomia, 
mas 0 paciente entrou em colapso 
o que nos obrigou a desistir déste 
intento, realizando entéo o fecha- 
mento da cavidade, mantendo o 
dreno. Depois de uma semana 0 
doente eliminou massas de tecido 
pancreatico pelo dreno. Passado 
um més o paciente apresentava ja 
grandes melhoras. Foi instituido 
durante éste tempo o tratamento 
pelo acido cloridrico e peptona 
para fechamento da fistula pan- 
creatica. Passado éste més, 0 pa- 
ciente comecou a piorar novamen- 
te, aparecendo entao uma anemia 
rebelde e novamnte os_ vdmitos. 
Levado ao exame radioldgico, foi 
verificada uma deformacao do 
duodeno que estava quasi que in- 
franqueavel. Em virtude do tu- 
mor ja verificado na mesa cirtir- 
gica da primeira intervencao, fi- 
zemos 0 diagnostico de cancer da 
cabeca do pancreas, que causou a 
pancreatite hemorragica aguda. 
Isto entretanto nao teve confirma- 
cao anatomopatologica por nao ter 
sido autopsiado. Dai por diante 
0 caso evoluiu mal. Estavamos dis- 
postos a fazer uma gastro-enteros- 
tomia, mas antes que isso fosse 
realizado, numa _ noite, o doente 
teve uma hemorragia muito inten- 
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sa através do dreno, e sucumbiu 
cérca de uma ou duas horas de- 
pois. 

Como se pode ver, tratz-se de 
um caso tao instrutivo quanto difi- 
cil. Dada a dificuldade de diagnés- 
tico e, em virtude de se tratar de 
um caso de abémen agudo, quan- 
do nao se sabe qual a entidade 
nosolégica que se vai encontrar, 
sou de opinido que se deve sem- 
pre intervir, pois o diagnéstico é 
dificil e as provas de laboratorio 
sao demoradas e nem sempre sao 
faceis obter. Uma conduta conser- 
vadora diante de um caso de ab- 
doémen agudo, encerra grande res- 
ponsabilidade, pois que nunca se 
pode ter certeza de se tratar de 
uma pancreatite. Quando o labo- 
ratério nos da esta certeza, en- 
tao a intervencéo podera jd ser 
tardia. 


No caso que acabo de citar, nao 
foram feitas suas provas da lipa- 
se e da anilase. Fizemos a dosa- 
gem da glicemia, que se revelou 
bastante elevada, necessintando o 
doente de tomar insulina. 


Prof. Eurico da Silva Bastos. — 
A intengéo, hoje, era ape- 
nas apresentar a minha contribui- 
¢aéo em térno de varios casos que 
tive ocasiao de observar e alguns 
outros cedidos por colegas, numa 
tentativa de levantar uma pequena 


casuistica das pancreatites agu- 
das. 


O ntimero de casos é entretan- 
to pequeno, para se chegar a 
qualquer concluséo e por isso em 
minhas consideragdes me _limitei 
aos elementos que pude recolher 
destas observacdes. Portanto nao 
pretendi tratar do asunto em tdéda 
a sua extenséo mas apenas de al- 
guns aspectos das necroses agu- 
das do pancreas. Os varios AA. 
citam as provas demoradas e dian- 
te de um quadro agudo n&o pode- 
mos esperar por elas. Nao co- 
nheco também o “modus faciendi” 
destas reagdes de modo que nao 
sei se é possivel executa-las mais 
rapidamente. Conheco entretanto 
a citacdo de casos em que a do- 
sagem quimica da lipase no san- 
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gue, foi feita em meia hora, o 
que ja significa um dado interes- 
sante e perfeitamente utilisdvel na 
pratica. 

Quanto 4 minha conduta em fa- 
ce déstes casos, conforme a per- 
gunta do dr. David Rosemberg, a 
minha conclusdao é a seguinte: fre- 
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Moléstia de Neumann (Pénfigo © 


Vegetante) — Dr. Jodo Paulo Viei- 
ra. — O pénfigo vegetante, tam- 
bém denominado Moléstia de Neu- 
mann (1876) por ter sido identi- 
ficada por éste autor, é tido como 
moléstia  relativamente frequente 
na Alemanha e na Austria (Hude- 
lo “Pratique Dermatologique” pg. 
434), mas rara na Inglaterra, Ita- 
lia e Estados Unidos. Entre nds a 
moléstia é rarissima e se apresen- 
ta com todo o quadro de gravida- 
de da moléstia, conforme tem sido 
estudado nos paises europeus. Ela 
também é€ excepcional na Franca 
de que Chatelier néo péde estudar 
senao 5 casos de 1902 a 1927. 
Frunhald, em uma monografia s6- 
bre a moléstia de Neumann, pé- 
de-se referir a 200 casos na lite- 
ratura mundial em 38 anos. 
Para nos, pais em que incide 
gravemente o pénfigo folidceo, em 
grande extensao do nosso territé- 
rio, principalmente no Estado de 
Sao Paulo, de que o Servico de 
Pénfigo, Folidceo, por nds dirigi- 
do ja pode verificar mais de 600 
casos de pénfigo, é de interésse e 
de alta valia a nossa observacdo 
neste concernente, pois muitas du- 
vidas tém sébre a individualizacao 
e autonomia da moléstia de Neu- 
mann. Assim é que certos autores 
acreditam que o pénfigo vegetan- 
te se origina do pénfigo verdadei- 
fo, isto é, do pénfigo vulgar. Ou- 
tros acreditam na_ individualiza- 
¢ao da moléstia de Neumann, opi- 
mao que nos parece mais razoa- 
vel, de acérdo com os daGos que 
plocuramos apresentar e que re- 
putamos de grande valia, puis na 
PMpria estatistica dos numetosos 
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quentemente o cirurgiao é obriga- 
do a intervir, justamente pela de- 
ficiéncia do diagndéstico, pois nun- 
ca se tem certeza se se trata ou 
nao de uma pancreatite aguda. 
Entretanto, quando se tem a cer- 
teza disso, a conduta abstencio- 
nista deve prevalecer. 


E SIFILOGRAFIA, EM 11 DE MAIO 


Presidente: Dr. Jofo Paulo Vieira 


casos de pénfigo, no Estado de 
S40 Paulo, ja pudemos iniiividua- 
lizar que a variedade que incide 
entre nds, nunca se origina de uma 
dermatite de Duhring, estando nos, 
neste particular em desacordo com 
a opiniao de certos tratadistas eu- 
ropeos. Para nds o pénfigo folia- 
ceo é moléstia auténoma como o 
é o pénfigo vegetante. E quanto 
as demais variedades de pénfigo 
o sub-agudo de bolhas extensivas 
de Brocq, o pénfigo agudo infec- 
cioso, o pénfigo crénico verdadei- 
ro, todas estas variedades, bem 
como a moléstia de Neumann, sao 
moléstias rarissimas em nosso pais, 
exceto o pénfigo folidceo, o “fogo 
selvagem” com suas caracteristi- 
cas e suas formas raras, nao co- 
nhecidas no estrangeiro. O sindro- 
mo de Senear-Uscher, frequente 
m certas rgides dos Estados Uni- 
dos assemelha-se as formas frus- 
tas do pénfigo por nds estudadas 
(Artom, Vieira e Rabelo Jtinior). 
Assim, na nossa estatistica de 
600 casos de pénfigo folidceo, ca- 
racterizamos apenas dois doentes 
de pénfigo vegetante, com todos 
os caracteres da moléstia de Neu- 
mann, estudada pelos autores es- 
trangeiros. Isto ja constitue um 
dado importante que vem reforcar 
a individualizagdo da moléstia de 
Neumann, como uma das varieda- 
des auténomas do pénfigo. 
patolégicos de mais de 100 biop- 
patol6gicos de mais de 100 hiop- 
sias de pele de portadores de pén- 
figo foliaceo, nunca fomos encon- 
trar uma absoluta semelhanca com 
os achados histopatolégicos de dois 
casos de moléstia de Neumann 
por nds estudados. Em um dos 
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casos, e € oO que se refere a esta 
observac4o, fomos encontrar um 
sinal que reputamos de grande in- 
terésse, também citado pelos au- 
tores estrangeiros, e que diz res- 
peito a clivagem do corpo muco- 
so de Malpighi. Ainda na necrop- 
sia fomos encontrar lesdes da la- 
ringe, da faringe e da mucosa da 
boca, lesdes estas que nunca en- 
contramos. nos achados de necrop- 
sia de portadores de pénfigo fo- 
liaceo. Outro particular muito in- 
teressante, € que, havendo ten- 
déncia no pénfigo foliaceo, nas 
formas crénicas de evoluir as le- 
sdes para papilomatose intensa, 
nunca encontramos nas_ regides 
axilares, inguinais e perianais as 
lesdes semelhantes as da molés- 
tia de Neuman. Parece que a in- 
dividualizacéo da moléstia de Neu- 
mann, deve ser mantida apesar da 
opiniao em contrario de certos tra- 
tadistas estrangeiros. Além dos 
dois doentes que observamos no 
Servico, tivemos oportunidade de 
observar outro caso, que foi bem 
estudado histopatologicamente com 
Abilio Martins de Castro, e que 
foi publicado no nosso primeiro 
trabalho: “Contribuicao ao estu- 
do do pénfigo no Estado de Sao 
Paulo”. 

Quanto ao quadro histo-patold- 
gico, devemos salientar conforme 
destaca Civatte, a papilomatose gi- 
gante, os microabcessos, a cama- 
da cérnea friavel e muito espessa 
que chega a afundar nas colunas 
interpapilares prolongamentos que 
nos cortes obliquamente cortados 
nos dao impressao de globos cér- 
neos e ainda devemos destacar os 
inumeros microabcessos cheios de 
polinucleares eosindfilos. Devemos 
notar ainda a infiltragéo conside- 
ravel no cérion papilar em que do- 
minam as células eosinO6filas. 


Achamos de interésse neste caso, 
a nao localizagao das lesdes nas 
regides anterior e posterior do té- 
rax, tao frequentes em doentes de 
pénfigo folidco, e o inicio da mo- 
léstia por lesGes na mucosa da 
boca. Uma vez examinada, clini- 
camente foi diagnosticado pénfi- 
go vegetante da moléstia de Neu- 
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mann. As lesdes, da mucosa da 
boca impediam a enferma de ali- 
mentar-se, 0 que facilitou a queda 
rapida de tédas as resisténcias do 
organismo. Sensac¢Ao de calor, ar- 
dor, febre didria de acérdo com 
© quadro térmico. As lesdes das 
axilas eram como as da _ regiao 
anal e inguinal, francamente vege- 
tantes. Quasi téda a regiao de 
ambas as pernas apresentava le- 
sdes ligeiramente vegetantes, bem 
como no vntre. 


No quadro da autopsia, lesdes 
acentuadas das mucosas, que nao 
sao encontradas nos doentes de 
pénfigo foliaceo. 


Dermatoses mais frequentes em 
Minas principalmente em Belo Ho- 
rizonte. Prof. Olinto Orsini. — 
Na comunicacao enviada ao presi- 
dente da mesa e que foi lida pelo 
1.° secretario, o autor faz referén- 
cia as dermatoses mais frequentes 
em Minas, destacando-se dentre as 
mesmas, a bouba, que se torna um 
verdadeiro flagelo na zona nordes- 
te daquele Estado da Federacao, 
bem como a leishmaniose que in- 
cide mais no norte, leste e nor- 
deste. O pénfigo folidceo mais nas 
zonas do centro e do tridngulo. 
Conseguiu ainda o autor no capi- 
tulo da sarna descrever trés casos 
de sarna crostosa ou norueguesa. 
Destaca ainda nas dematoses pa- 
rasitarias a que é determinada pela 
“Dermatobia cyaniventris e Luci- 
lias”. Destaca ainda 0 prurido que 
é muito frequente, determinado 
pelo “Schistosomum Mansoni” 
que é frequente em determinadas 
lagoas. As microsporias e tricofi- 
cias sao bastante frequentes, bem 
como as tlceras tropicais. O gra- 
nuloma venéreo foi também estu- 
dado e descrito em Minas pelo au- 
tor. Frequente também é a molés- 
tia de Nicolas-Favre. Na sua co- 
municacaéo o autor ressalta a grfa- 
vidade da sifilis, em Minas, che- 
gando mesmo a dizer que a sifi- 
lis congénita é- muito frequente, 
havendo em determinadas zonas 
50% da populac&o atingida dessa 
forma de lues. O Govérno Federal 
que fazia a profilaxia no Estado, 
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por um servico organizado, ces- 
sou de o fazer em 1931, com gra- 
ves danos para a saide da popu- 
lagao. Cita o autor outras derma- 
toses, quer de origem t6xica, me- 
dicamentosas, bem outras 
dermatoses mais frequentes no to- 
cante 4 dermatologia geral. O ca- 
pitulo da lepra € por demais co- 
nhecido: esta disseminada por todo 
o Estado, sendo menos frequente 
no Norte do Estado, onde o cli- 
ma € mais quente e mais seco. 


Toxidermia por veramon. Dis- 
posigao zoniforme. Dr. Arge- 
miro Rodrigues de Sousa. — O 
A. apresenta a Secc4o um caso 
de toxidermia por veramon, que 
assumia uma _ disposic¢ao zonifor- 
me. Trata-se de um doente do 
sexo masculino, branco, de 24 
anos de idade, que ja havia sofri- 
do dois surtos semelhantes, sem- 
pre devidos a ingestao de compri- 
midos de veramon. A localizacao 
das lesOes era sempre a mesma 
com acréscimo de mais algumas 
nos surtos subsequentes. 

Chamou particularmente a aten- 
para a disposicao zoniforme 
intercostal: placas punctiformes, 
pruriginosas, situadas umas apos 
as outras em duas linhas paralelas 


SECCAO DE DERMATOLOGIA 


Alguns aspectos da Associacao 
da Sifiles e da Poroadenolinfite. 
Apreciagféo das idéias do Prof. 
May, de Montevidéo. — Prof. Flo- 
rencio Prats (do Chile). — O A. 
fez uma resenha dos interessantes 
estudos do prof. May, de Monte- 
vidéo, sObre a associacaéo da si- 
filis e moléstias de Nicolas Favre, 
ressaltando as formas frustas e 
maparentes da  poroadenolinfite, 
que muitas vezes se traduz por 
edemas e linfangites do prepticio, 
edema do pubis, cancros fagedé- 
nicos, que apresentam sempre uma 


que se terminavam na linha me- 
diana, seguindo o trajeto dos 6.° 
e 7.° nervos intercostais direitos. 
Além destas, outras “veramoni- 
des”, lhe apareceram, porém bo- 
Ihosas sObre base violacea nos pu- 
nhos, maos, dedos, tornezelos e 
pés, assim como do labio inferior 
e glande (eritematosas). Tddas 
estas “veramonides”, foram pre- 
cedidas de intenso prurido que se 
instalou 1|2 hora apdés a ingestao 
de um comprimido de xeramon 
para combater uma nevralgia den- 
taria. 

Fez ressaltar a importancia do 
sistema nervoso na reproducao do 
quadro zosteriforme, por uma ne- 
vrite periférica tdxica. 

Recordou os trabalhos de Do- 
mingos Oliveira Ribeiro e de Na- 
leo Guilherme Cristiano, traduzi- 
dos em primeira mao a uma das 
sessdes desta Casa, nos quais fo- 
ram observadas também algumas 
lesdes_ bolhosas. 

Finalmente aludiu ao fator td- 
xico que julga ser a dimetilamino- 
antipirina, que encerra 0 Veramon, 
pois que aquela substancia ja foi 
entrevista por Brocq como capaz 
de provocar o assim chamado 
“eritema pigmentado fixo”. 


E SIFILOGRAFIA, EM 6 DE MAIO 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


reacao de Frei positiva, pois esta 
é frequente, denotando sempre 
uma associagéo da moléstia 
venérea e da lues. Apresenta e 
comprova com numerosos dados, 
estatisticas e cortes histolégicos o 
seu modo de pensar de acdrdo 
com a opiniao do prof. May e que 
teve ocasiao de verificar na clini- 
ca que dirige no Hospital Sao Luiz, 
de Santiago, no Chile. Acredita 
mesmo que a moléstia de Nicolas 
Favre pode modificar a evolucao 
da sifilis adquirida retardando os 
sintomas secundarios. 


HEXAMYO 


iodo em gotas 
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Aspectos internisticos da derma- 
tologia. — Prof. F. E. Rabelo — 
Na explanacéo do assunto, segue 
o A. a seguinte ordem: nocgao de 
moléstia cutanea; alguns grandes 
sindromos clinicos suscetiveis de 
constituir o fundo do quadro em 
certas dermatoses; finalmente, di- 
ferentes afeccdes cutaneas sao fo- 
calizadas, exclusivamente do pon- 
to de vista da medicina interna. 
Esta ultima parte constitui, assim, 
uma ampla dos 
principios gerais de patologia, ex- 
postos na primeira parte. 


A encefalite por asenoterapia. 
Ensaio clinico e experimental. — 
Prof. Floréncio Prats (Chile) — O 
A. inicia a sua conferéncia defen- 
dendo a tese de que o tratamento 
to hoje em dia, é um tratamento 
fracassado, em virtude do longo 
tempo que leva. Isto vem justifi- 
car o interésse pelos estudos da 
arsenoterapia intensiva que tem 
por fim, abreviar a cura da sifilis, 
reduzindo-a a um tempo minimo 
de 5 dias, como atualmente se pre- 
tende. No Chile, em 2.500 casos 
tratados por éste método houve 
2,79% (isto € menos de 1% de 
casos fatais, e destes, 0,5% foram 
devidos a um q*°uadro muito seme- 
lhante ao da encefalite, que se ins- 
talava nos pacientes que se sub- 
metiam aquele tratamento. Esta 
encefalite, foi atribuida as doses 
macissas de arsénico, tendo sido 
denominada de encefalite arseni- 
cal. Déste modo fica justificado o 
interésse dos autores chilenos e 
dos outros centros pelo estudo 
atual desta encefalite. 

O quadro encefalitico, aparece 
dentro de 3 a 31|2 dias depois de 
iniciado o tratamento com doses 
macicas de arsénico, o que alias 
se observa também experimental- 
mente em animais. Déste modo 
ja se pode tirar uma primeira con- 
clusdo pratica déstes estudos, cha- 
mando a atencéo para o fato de 
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Presidente: Dr. Roberto Oliva 


que, se no tratamento pela arse- 
noterapia intensiva sobrevier cefa- 
léia intensa ou outros sintomas 
pré-munitorios, no fim do 2.° dia 
ou no comeco do 3.° dia, torna-se 
aconselhavél a supressdo do tra- 
tamento, pois uma encefalite po- 
dera sobrevir. Entretanto a cefa- 
léia que aparece no 1.° e 2.° dias, 
maci¢as de arsénico, tendo sido 
nao indica nenhuma_ gravidade, 
mas apenas uma falta de adapta- 
¢4o do organismo, as doses ma- 
ci¢as de arsénico.’ 

O A. tentando tratar estas en- 
cefalites arsenicais pelo método 
classico (adrenalina, paraldeido, 
puncao lombar, etc.) e nao obten- 
do resultados satisfatérios, resol- 
veu usar um método proprio, que 
tem como base o ponto de vista 
anti-to6xico (sangria, drasticos 
enérgicos, liquidos em fleboclises, 
balneoterapia quente) e do ponto 
de vista funcional (Oxigénio e 
seus catalizadores: enxofre, fdsfo- 
ro, vitamina B1, acido nicotinico). 

Com o fim de estudar éste 
quadro téxico, o A. realizou ex- 
periéncias em coelhos, nos quais 
obteve quadros exatamente se- 
melhantes aos quadros huma- 
nos, tendo ficado entao eviden- 
ciado, que as diferencas de do- 
ses, por pequenas que sejam, 
tém grande importancia no apa- 
recimento do quadro encefalitico. 
Como preventivos déste quadro, 
foram tentados, experimentalmen- 
te, grande série de substancias e 
entre elas o fator anti-tdxico do fi- 
gado de Forbes que entretanto, 
nao se pode absolutamente pre- 
venir o quadro de encefalite por 
éste fator. O calcio, experimental- 
mente, revelou-se ser um bom fa- 
tor preventivo da encefalite arse- 
nical assim como também fator 
curativo. Ele nao consegue, en- 
tretanto, realizar completamente a 
cura, agindo mais como um anti- 
convulsionante. Foi experimentada 
entéo a juncdo de calcio a fraca0 
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anti-toxica do figado de Forbes, 
que deu resultados interessantes, 
se bem que ainda nao absolutos, 
havendo entretanto um grande nu- 


A lepra incaracteristica na ex- 
periéncia do Sanatério Padre Ben- 
to. — Prof. F. E. Rabelo — Na 
primeira parte da sua conferén- 
cia o professor Rabelo historia a 
forma incaracteristica lepra, 
lembrando que foi, em 1938, que 
a convite de Sousa Lima exami- 
nou conjuntamente com Fernan- 
des no Sanatério Pe. Bento “os 
casos determinados incaracteristi- 


_cos”. Salienta que nessa época e 


da troca de vistas de observadores 
de meios diferentes — Sousa Li- 
ma, Sousa Campos, Rabelo, Ro- 
drigues, Lippelt e outros nasceu 
o conceito da lepra incaracteristi- 
ca. Rememora ainda os fatos que 
o levaram a admitir a existéncia de 
mais essa forma da moléstia e 
qual foi a evolucao do conceito 
que hoje atribue 4 mesma. Decla- 
ra que tinha necessidade de ex- 
plicar as origens da lepra inca- 
racteristica “para estivésse- 
mos todos em condicdes de com- 
preender os ensinamentos que a 
grande experiéncia do- Sanatorio 
Pe. Bento foi a pouco e pouco im- 
pondo a todos aquéles. que 1a tra- 
balharam em condicées alias inve- 
javeis para a pesquisa”. 

Na 2.8 parte, o professor Rabe- 
lo comenta o assunto, tendo por 
base o material observado naquela 
instituigao do Departamento de 
Profilaxia da Lepra de Sao Paulo. 

Frisa, em primeiro lugar, que 
nesta forma da moléstia os mes- 
mos principios fundamentais ado- 
tados na definigéo das forma po- 
lares — lepromatosa e tuberculdi- 
de — devem ser considerados: sin- 
drome clinica (tipo eruptivo, loca- 
lizagao das eflorescencias); histo- 
logia patologica, seriada nos cor- 
tes e no tempo; reacaéo de Mitsu- 
da, nas varias modalidades e se- 
nada no tempo; evolucdo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 7 DE MAIO 


Presidente: Dr. Nestor Solano Pereira 


mero de animais protegidos e um 
menor numero de mortes quando 
se usa esta associacao como agen- 
te preventivo. 


Cita a ésse propdsito os traba- 
Ihos de Rodrigues e Lippelt, refe- 
rentes a verificacao de que 0 qua- 
dro incaracteristico prefere os or- 
ganismos jovens; os de Cochrane, 
Wade e Rodrigues no que dizem 
respeito a estabilizagéo ou invo- 
lugaéo do processo. Quanto 4 loca- 
lizagéo preferencial lembra suas 
proprias observacgoes e significa- 
do prognéstico que a localizacao 
pode assumir, bem como os tipos 
de evolucéo favordvel ou desfavo- 
ravel e de transforma¢c4o consoan- 
te as verificagdes de Sousa Lima. 


Tece, a seguir, comentarios s6- 
bre os aspectos de “dissociacao” 
entre a clinica e histologia, passan- 
do ao estudo do aspecto histoldé- 
gico. Neste particular observa que, 
destacando do material reunido por 
Sousa Lima 119 casos dos diversos 
tipos de léprides, nos quais foi 
possivel o estudo em cortes seria- 
dos e levando em conta o tempo 
(Biopias seriadas) pode-se dividir ~ 
Os casos em 2 grupos, um estavel 
e outro labil, chegando 4 conclu- 
s40 que a porcentagem de estru- 
turas inflamatorias simples esta- 
veis, isto é, que nao se transfor- 
maram é maior do que o de estru- 
turas inflamatoérias simples nao es- 
tabilizadas. Essa observacao feita 
por Sousa Lima e Alayon em cor- 
tes seriados e em pacientes obser- 
vados, durante 3 e 4 anos, “cons- 
titue, segundo o professor Rabelo, 
a afirmacaéo agora também histo- 
logica da legitimidade da forma 
incaracteristica’”’. 

Depois de varias consideracdes 
sObre a histologia e a evolucao, o 
professor Rabelo acha que os ca- 
sos que se apresentam clinicamen- 
te incaracteristicos podem ser di- 
vididos em 2 grupos: a) — casos 
indiferenciados, que estao estabi- 
lizados anos a fio ou que fazem 
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oscilagdes dentro do quadro inca- 
racteristico padrao; b) — casos 
diferenciados, casos em que a his- 
tologia se adiantou ao quadro cli- 
nico incaracteristico. 

Por ésse motivo é de opiniao 
que diante da complexidade dos 
fatos “o nosso sistema atual de 
classificagdo nao pode em abso- 
luto repousar unicamente na estru- 
tura histolégica”. Ao discutir a 
reacao de Mitsuda na L. I. faz 
sentir que tambem aqui os resul- 
tados sao muito varidveis e é 


mister que sejam considerados no . 


tempo e no seu significado funcio- 
nal que vem a ser precisamente a 
reagao de Mitsuda”. 

Depois de debater amplamente 
e com grande conhecimento de 
causa a questao da L. I. o pro- 
fessor Rabelo declara que “ainda 
é muito cedo para saber o rumo 


definitivo das nossas opinides a 
respeito. Seria grave injustica dei- 
xar de reconhecer os resultados ja 
adquiridos no terreno com certeza 
dificilimo e arduo de pesquisa nos 
casos I”. 

Insiste, finalmente, em que a 
forma incaracteristica deva_ ser 
ser como as outras investigada em 
fungao: da triade — aspecto clini- 
co, histologia patologica e reacao 
de Mitsuda, levando-se em conta 
o fator tempo ou seja a evolucao. 
~Ao terminar a sua conferéncia, 
desejando render homenagem aos 
trabalhos realizados s6bre o as- 
sunto em S. Paulo disse “que a 
formidavel e admiravel experiéncia 
do S. P. B.” — consubstanciada 
na memoravel monografia de Sou- 
sa Lima e Alayon, ficara como um 
classico marco na histéria de nos-" 
sas contribuicdes a leprologia. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Sindrome de Guillain-Barré no 


escolar. Dr. Carlos Prado. — A 
primeira vista, parecera descabido 
o tema do meu presente trabalho: 
“Sindrome de Guillain-Barré na 
Infancia”, sob a razodvel alegacao 
de que é muito rara tal enfermi- 
dade, e, mais rara, ainda, entre 
criancas e adolescentes. 

Em tese concordo, plenamente, 
com semelhante observacdo. Em 
épocas normais, com efeito, a “po- 
liraticulonevrite” guarda trés ca- 
racteristicas personalisisimas: a 
preferéncia pelos climas frios, a 
sua aversao pelas poussées epi- 
démicas, e, finalmente, a sua ver- 
dadeira idolatria pela idade ma- 
dura. 

De 3 anos para ca, em muitos 
paises do velho continente, dilace- 
rados e esgotados pelo cataclismo 
da guerra, e nos Estados Unidos, 
virus neurotrépico desta afeccao 
fez a sua reprise (o seu debut 
teve lugar em 1916), abatendo 
soldados e civis e acometendo, 
também, os pobres adolescentes. 
Na Argentina, a sua presenca ja 
foi constatada, de uma maneira 
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exuberante, e, aqui, em Sao Pau- 
lo, de 4 meses para ca, os Clini- 
cos e neurologistas ja testemunha- 
ram a sua ins6lita presenca atra- 
vés de algumas dezenas de casos. 

Premido e bloqueado, deste mo- 
do, entre 3 focos — Europa, Amé- 
rica do Norte e a Reptblica Por- 
tenha, e expdsto ao estreito con- 
tacto cotidiano, dos _forasteiros 
que a navegacdo aérea despeja em 
nossas cidades, sem o conveniente, 
sem 0 indispensavel exame de 
satide, é natural que o virus plei- 
téie direitos de cidadania, dentro 
de nossas fronteiras, onde a guer- 
ra — sua eterna namorada — ja 
My desenhando o seu tragico per- 
il. 

Em outubro de 1941, Garciso, 
Segreras e Mosquera constataram 
Guillain-Barré na crianca e adoles- 
cente. 

Em abril de 1940, Pelufo, Obar- 
rio, Fracassi, Aluralde assistem a 
eclosdo da poliradiculonefrite clas- 
sica num escolar de 12 anos. — 

Em agosto de 1942, Causabon 
e Puglisi comunicam um caso igual 
numa menina de 8 anos. 
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No Uruguai, Postilo e Malosset- 
ti acabam de identificar a “neuro- 
nite infecciosa” num garoto de 11 
anos. Pelo inquérito que procedi 
junto dos pediatras paulistanos ve- 
rifico, com alegria e desafégo, que 
0 virus neurotrdfico tem, até este 
momento, poupado o nosso mun- 
do infantil. Poupa-lo-4, por muito 
tempo? Queira Deus que assim o 
seja; mais, se, por fatalidade, ele 
desferir, amanha, o seu bote Con- 
tra as nossaS criancas, estejamos 
alertas, mobilizados, a-fim-de iden- 
tifica-lo em tempo e combateé-lo 
com melhor seguranca. Acabaram- 
se, ademais, as férias, comecando, 
portanto, o periodo de maior ris- 
co de contaminacao dos escolares, 
nas aulas, nos parques e recreios. 
Feita, assim, esta exposicao pre- 
liminar, mas necessaria, nao farao 
os colegas, certamente, a injustica 
de impugnar o meu trabalho como 
esdrixulo e importuno. Ele apre- 
senta, ao contrario, toda frescura 
da oportunidade diante da tremen- 
da ofensiva dos virus neurotrdépi- 
cos da mais variada natureza. 


Efetivamente, no ano passado, 
por esta mesma €poca, S. Paulo foi 
visitado, de surpresa, por uma 
doenca que, anteriormente, nunca 
havia transposto os muros da ci- 
dade, em carater epidémico: a 
“Mononucleose”, febre ganglionar 
de Pffeifer ou simplesmente, se- 
gundo a expressao pitoresca do 
povo, “gripe japonesa”. 

_Como enfermidade tipica do ve- 
rao, durou enquanto durou o ve- 
rao, perdendo, assim, em maio ou 
junho, a sua caracteristica epide- 
miologica. 

Agora, 365 dias depois, volta Pi- 
fatininga a ser invadida por um 
outro virus desconhecido, que, em 
vez do apetite linfotrépico da Mo- 
nonucleose possue, ao contrario, 
no mais alto grau, uma estranha 
Predilecdo pelo sistema nervoso. 
Felizmente — agrada em confes- 
sa-lo, — é uma afecc4o muito ra- 
fa, que so, de longe em longe, apa- 
Tece, aqui ou acola, esporadica- 
mente, durante os meses de outo- 
no e de inverno. Admitir-se-a, en- 
tretanto, logicamente, que o nos- 


so marco estival esteja acossando 
o ilustre e indesejavel visitante. 
Nada disso. S6, pela folhinha, é 
que temos noticias do verao, pois, 
desde novembro de 1942, que no 
planalto, nds batemos o queixo, de 
frio. O virus neurotrdpico é, pois, 
uma “persona grata’, tendo encon- 
trado, na cidade, o clima ideal pa- 
ra execucao do seu programa mor- 
bigénico. A moléstia é rara acen- 
tuei, tao rara, mesmo, que, na lite- 
ratura médica consultada antes da 
atual conflagracgao, so encontrei re- 
feréncia de uma “centena e meia 
de casos”. 


Tao rara, ainda, que no Brasil, 
até esta data, dela se ocuparam 
4 médicos apenas: Austregésilo, 
Antonio Melo (no Rio), e Henri- 
que San Martin (em S. Paulo) e 
por Pacheco e Silva em colabora- 
cao com Wen Magalhaes e Tole- 
do Ferraz. Mas, agora, a situacao 
é muito diferente. Com efeito, du- 
rante as guerras, Os virus neuro- 
tropicos, contagiados, quem sabe, 
pelo espirito de Marte, desfecham, 
sempre, uma tremenda ofensiva no 
“front” ou na retaguarda das ope- 
racdes assolando depois, as nacgdes 
mais estranhas ao conflito. Foi, as- 
sim, tambem em 1918. Um ano 
antes do desfecho do dantesco 
pandemonio, a_ Encefalite, entao 
pouco conhecida e falada, devas- 
tou, furiosamente, a Austria, os 
Balkans, a Italia, a Alemanha, 
Franca e Portugal; e veio dai para 
a América do Sul e para o Brasil, 
onde, até hoje, permanece, imper- 
tinente e ameacadora. A influenza, 
provocada igualmente por um vi- 
rus neurotropico depois de por 
uma nota de panico e desdita na 
ultima cena do conflito, invadiu e 
flagelou outras regides e outros 
continentes, chegando até dentro 
das nossas fronteiras, para fazer 
milhares e milhares de vitimas. 


Ha — esta é a grande verdade 
— uma mobilizacaéo geral de to- 
dos os virus, mas, particularmen- 
te, daqueles neurotrépicos que, ora 
se assestam na bainha de um ner- 
vo ou nas profundezas do encé- 
falo. E’ esse, por consequéncia, o 
melancolico painel que diante dos 
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nossos olhos, se desdobra, em 
1943. Ha, na terra manchada de 
polvora e de sangue, nevrites, po- 
linevrites, mielites, radiculo-nevri- 
tes, poliomielites, meningites, lin- 
focitarias e encefalites de todos os 


graus e de todos os aspectos cli-. 


nicos! 


A Paralisia Infantil, em nosso 
continente, estende os bracos ten- 
_taculares e aleija e mata as crian- 
¢as, cada vez mais, sob o ambien- 
te propicio. Na Argentina, sobre- 
tudo, nestes wultimos dez meses, 
ela apresenta extrema ferocidade, 
grassando em feicao francamente 
epidémica. O quadrante sul corre 
pedigo. Em Sao Paulo (capital e 
interior), segundo me _ declarou, 
oficiosamente, o prof. Rubiao Mei- 
ra, neste ultimos 3 anos, ja se re- 
gistaram 500 dbitos, em conse- 
quéncia da terrivel afeccéo! Sob 
todos os aspectos, a oportunidade 
tao ardentemente desejada pelos 
virus neurotrépicos, esta ai, clara, 
sedutora, irresistivel, nos tragicos 
despojos a atual conflagracao. 


Governantes sem cabeca e go- 
vernados com a cabeca abalada 
pelos horrores e martirios da guer- 
ra acenderam o apetite bizarro do 
vius pelo pobre neur6nio exaurido 
e detraqué. Porque, na realidade, 
nao ha agente morbigénico mais 
oportunista do que o virus desta 
afeccao. “En la mayoria de los ca- 
sos, comitante que favoreciéd la 
aparicién de la enfermedad, y pa- 
rece que el virus neurotrépo espe- 
cifico, talvez filtravel, necessite de 
la ayuda de um agente tdxico o in- 
feccioso que le abra e franqueie 
el camino para hacerce patoge- 
nico ostensible. Asi se ha vis- 
to acompafandose esta enferme- 
dad de paludismo, tuberculosis, ti- 
foidea, difteria, abcessos, osteo- 
mielites, sarampon, diabetes, ento- 
xicacién alimenticia”. 

“A etiologia infecciosa das poli- 
radiculo-nevrites generalizadas, se 
bem que verosimel, nao é entre- 
tanto, indiscutivel. Uma causa td- 
xica pode muito bem ser suspei- 
tada, sobretudo si se compara com 
a polinevrites diftéricas, onde o 
acidente nervoso é considerado 
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como manifestagéo toxinica. De 
mais a mais, sabe-se da possibili- 
dade de aparecerem polinevrites 
no curso de intoxicagdes endoge- 
nas Ou exagenas, como as poline- 
vrites devidas a certas toxi-infec- 
¢des alimentares, as polinevrites do 
botulismo, gravidicas e, até mes- 
mo, as anafilaticas”. Vé-se, por ai, 
que a causa t6xica das _ poliradi- 
culo-nevrites generalizadas nao 
pode ser tao facilmente eliminada, 
mostrando, assim, a complexidade 
do problema etiolégico em relacao 
a todas as polinevrites e, com mui- 
to mais razao, das poliradiculo-ne- 
vrites generalizadas, de aparéncia 
primitiva”’. 

poliradiculo-nevrite, doenca 
quasi desconhecida nos tempos de 
paz, acha-se, agora, em nitida evi- 
déncia entre nds. Como outras mo- 
léstias afins, foi, por ocasiao do 
morticinio de 1914, que ela criou 
personalidade e — o que é peor — 
criou viruléncia, assaltando, de re- 
pente, militares e civicas. Em 1916, 
Guillain, Barré e Strole tiveramn 
ocasiao de examinar dois soldados 
que apresentavam uma _ sindrome 
caracterizada “par des_ troubles 
moteurs, l’abolition reflexes 
tendineux, avec conservation des 
reflexes cutanés, des parestresies 
avec troubles legérs de la sensibi- 
lité objective, de douleur a la pres- 
sion des masses musculaires, de 
Vhyper-albuminose trés notable de 
liquide cephalorachidien, avec ab- 
sence de reaction cytologique (dis- 
sociation algumine?cystologique)”. 
E, esclarecendo, depois, a etiio- 
patogenia, assim prosseguem 0s 
referidos autores: “Ce sindrome 
nous a paru dependre d’une atteint 
concomitante racines rachi- 
diennes des nerfs et des muscles 
de nature infectieuse”. 


Em novembro do mesmo ano, 
Pierre Marie e Chatelin assinala- 
ram mais trés casos de paralisia 
flacida, com abolicéo dos reflexos 
tendinosos e “hiper albuminora- 
quia”. Realmente, o liquor, no sin- 
dromo de Guillain e Barré, apre- 
senta uma nota muito caracteristi- 
ca, que é a “dissociagao albumino- 
citologica”, com uma taxa de albu- 
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mina que pode ultrapassar 6 grs. 
por litro! Em 1917, Gordon Hol- 
mes observou, nas tropas inglesas, 
uma epidemia de poliradiculo-ne- 
vrites agudas febris, com “hiperal- 
buminose” raquidiana, sem “hiper- 
leucocitose”’. 

Desde entao, apadrinhados pela 
“entourage” propicia, OS casos se 
multiplicaram, surgindo as obser- 
vacgoes de Bradford, Boshord, Wil- 
son, Kennedy, Alajonanine, Cha- 
vany, Barker, Hetch, Ford, Batten, 
Carrié, Bezancon Boudin, Goglia, 
Domenico e Kernoban. 

“QO conjunto destes casos, e 
mais ainda outros registados na li- 
teratura, foi que serviu de base 
para a individualizagao da entida- 
de autonomo-clinica das_poliradi- 
culo-nevrites generalizadas, com 
dissociagao albumino-citologica”’. 

A “sinonimia”’, tambem, ampliou- 
se quasi na mesma _ proporcao, 
guardando-se, embora na esséncia, 
0 mesmo traco patogenético da 
doenca: poliradiculo-nevrite, neu- 
rotine infecciosa, polineurite agu- 
da febril e, finalmente, sindromo de 
Guillain e Barré. 

E’ interessante registar que 
Guillain, em 1926, confirmando, 
ponto por ponto, a sua comunica- 
cao de 1916, protesta, solenemen- 
te, contra a elasticidade do cin- 
dromo identificado por ele, e que 
nao comporta os casos mortais, 
nem a diplegia facial, nem a for- 
ma pseudo-miopatica. 

Efetivamente, a “forma elasti- 
ca” descrita por Guillain e Barré 
é grandemente benigna, com mor- 
talidade que nao vai além de 12 
a 15%. E outro aspecto peculiar 
¢ interessante: a “fase podrémica” 
€ quasi imperceptivel, de sorte que 
a enfermidade surpreende a pessoa 
em plena satide, de uma maneira 
rapida, sem ser brutal, com esca- 
80s estigmas gerais e abundantes 
Sinais neurolégicos, “motores ou 
Sensitivos”, estes mais “precoces” 
do que aqueles. Habitualmente, 
las extremidades dos membros in- 
feriores, 0 doente acusa parestesia 
€ sente agulhadas e formigamen- 
tos. Depois, lenta e progressiva- 
mente, exteriorizam-se os fendme- 


nos motores, e ha uma sensacdo 
de fraqueza e de peso sObre as 
pernas, que se vai acentuando ao 
ponto de impedir a marcha. Os 
membros superiores sao, dai, atin- 
gidos, e, com éles, regra geral: 
dois nervos cranianos: o facial e 
o trigémio. 

Mas, neste sindromo, a “mar- 
cha’ das paralisias difere muito da- 
quela observada na forma _ polio- 
mielitica de Landry, porque tem 
uma sensacao progressiva e dis- 
ciplinada. Ora, comeca pelo bra- 
¢o, ora, alcanga o facial, ora, pega 
as pernas e aquele nervo crania- 
no agindo, sempre, aos saltos. As 
paralisias podem ser bilaterais ou 
simétricas, difusas quando alcan- 
¢am os membros inferiores, o 
tronco, os membros superior ‘e os 
nervos cranianos. A marcha é, ha- 
bitualmente, impossivel e quando 
o enfermo, em casos bem raros, 
a tenta, fa-la trépego, em atitude 
pseudo-tabética. 

De uma maneira geral, as po- 
liradiculo-nevrites podem-se apre- 
sentar sob as forma seguintes: — 
“poliradiculo-nevrites sem diplégia 
facil” (sindromo de Guillain e 
Barré); “poliradiculo-nevrites mor- 
tais de Dechaume, poliradiculo-ne- 
vrites pseudo-miopaticas de Ala- 
jouanine”’. 

A doenca “dura”, em média, 3 
meses, com tendéncia espontanea 
para a cura, sem deixar sequelas, 
portanto. Em 90% dos casos, aco- 
mete as pessoas de 25 a 50 anos, 
preferindo -— pobres dos homens! 
— 0 sexo masculino em 70% dos 
casos! Segundo recentissimos tra- 
balhos de Hecht e Gillespie sabe- 
se que, nos Estados Unidos, a in- 
fancia, ultimamente, em escala me- 
nor, é verdade, esta sendo flage- 
lada pelo virus neurotrdépico. 

No “diagndstico diferencial’, a 
poliomielite tem que ser encarada 
a sério, meticulosamente, pelo seu 
grau de parentesco e semelhangca. 

Certo que na forma classica de 
Guillain e Barré, a confusdo tor- 
nar-se-a muito dificil, pelo seguin- 
te: Na Paralisia Infantil, ha pro- 
dromo febril e a instalagao das pa- 
ralisias faz-se instantanea, side- 
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rante, puramente motora, rapida- 
mente atrdfica, sem  perturbacao 
nevrite, ao contrario, nao ha no 
debut, episddio febril digno de 
apreco, e os fendmenos sensitivos 
preanunciam a e, sob 
pressdo a massa muscular é do- 
lorida, e a paralisia instalando-se, 
ainda, mais em camara lenta, sem 
ordem, nem diretriz, nado deixa se- 
quelas. A forma ascendente de 
Landry poderia talvez, trazer cer- 
to embaraco; mas, dai, 0 exame 
do liquido é inadiavel para esta- 
belecimento do diagndstico. Na 
realidade, a dissociacéo albumino- 
citolégica é quasi patognomdnica 
da_ poliradiculo-nevrite; e quasi 
porque ela ja foi constatada, em 
certas formas de paralisia infantil, 
sem apresentar, é verdade, a rea- 
¢ao albuminosa paralela. De resto, 
a dissociacéo albumino-citoldgica, 
com “xantocronia, pode compare- 
cer no mal de Pott ou nas com- 
pressdes tumorais da medula. E é 
so... 

Desfeita, com estes elementos, 
a hipdtese de Hein-Medin, resta a 
tarefa muito mais suave de sepa- 
ra-la das polinevrites sifiliticas, tu- 
berculosas, carenciais ou tdxicas 
ou infecciosas (gripe, tifo, difte- 
ria). 

Se a etiologia desta doenga é, 
ainda, obsura (a maioria dos cien- 
tistas incrimina, como responsavel, 
um virus neurotrépico); se a 
“anatomia patolégica” é bem re- 
duzida (os achados de Bechaume, 
Marinesco e Boudin confirmam a 
existéncia de lesdes _periféricas, 
com integridade provavel do sis- 
tema nervoso centra;l (e provavel 
porque ulteriores observac6es ana- 
tomo-patolégicas, em casos fatais, 
demonstraram que nao se trata de 
lesdes__inttersticiais, _ periféricas, 
“Schwannite”, mas sim de um 
verdadeiro acometimento das cé- 
lulas centrais, ganglonares), a “te- 
raputi”, tambem, continua vaga e 
inexpressiva. Fora do salicilato de 
sddio e vitamina B, em altas do- 
ses, nao encontro outra novidade 
nos livros e revistas, agora con- 
sultados. 
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E dou por encerrado, desta for- 
ma, 0 rapido bosquejo do Sindro- 
mo de Guillain-Barré, bizarra 
afeccao que costuma acolitar os 
tragicos despojos de todas as con- 
flagracoes. 

E si ao presente trabalho faltam 
graficos, diagramas, causistica pes- 
soal, sobra, pelo menos, a honesta 
e louvavel intencéo de alertar a 
classe pediatrica de Paulo, 
pondo-a, assim, em posicdo de 
sentido, a-fim-de aparar, com me- 
Ihor chance, os golpes desse virus 
neurologico, que ja anda rondan- 
do nossas fronteiras e espreitan- 
do nossos lares. 


Comentarios: — Dr. Vicente 
Lara. — A  anteviséo de possi- 
veis acontecimentos epidemioldgi- 
cos futuros e a nitida compreensao 
dos deveres de colaboracao que 
czbem ao médico no esforco co- 
mum para a resolucao dos proble- 
mas que se preendem 4 situacao 
de guerra, foram os motivos que, 
expontaneamente animaram o Dr. 
Carlos Prado a dar-nos o grato 
prazer de vé-lo ocupar a nossa tri- 
buna. 


A guisa de ponto de vista es- 
tratégico, seja-me licito assim ex- 
pressar, éle adotou o sindromo 
Guillain-Barré como tese para a 
sua interessante dissertacado. Em- 
bora, até agora, alheia 4 sua ca- 
Suistica particular, mereceu toda- 
via a sua atencAo por ter sido ela 
comprovada por colegas nossos. 
Tal acontecimento empresta-lhe, 
sem dtivida alguma, valor do- 
cumental. 


Em nossa Seccao ela tem 0 sa- 
bor do ineditismo, pois, é a primei- 
ra vez que é, aqui, debvatida. A 
razao de nao ter sido discutida no 
processamento habitual de nossas 
reunides anteriores encontra perf- 
feita explicacao no fato de ser ex- 
tremamente rara. Basta para tan‘o, 
atentar para a causistica mundial. 

Eu, pelo menos, até hoje, tive 
ocasiaéo de observar um s6 caso e 
isso foi, recentemente, no Babie's 
Hospital de Nova York, no servic¢o 
de Mc. Intosh, da Columbia Uni- 
versity. 
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A sua complexa e indecisa ex- 
pressao clinica que ilustre con- 
ferencista recapitulou, em seus 
tracos gerais, da-nos bem a idéia 
de que nao é tarefa facil a sua 
identificagéo, embora, como seja, 
especialmente, a conhecida disso- 
ciagao albumino-citologica. 

Para nés, pediatras, a distin¢4o, 
que, desde logo, cumpre deslindar 
é a que se relaciona a paralisia in- 
fantil, que, mais que qualquer ou- 
tra doenca, tanto alarme provoca 
no meio da populac&o civil e cuja 
importancia epidemiologica dispen- 
sa, por si mesma, maiores encare- 
cimentos. 

Encontrando-se a profilaxia dés- 
se sindromo, fora dos alcances de 
nossos recursos cientificos diretos, 
a unica consolagao que nos resta 
para tranquilibar-nos de nossa im- 
poténcia é além de reafirmada ten- 
déncia a cura, a sua pouca e mui 
discutida contagiosidade. 

Como muito esclarecidamente o 
Dr. Carlos Prado salientou, tem, 
portanto, logar de prominéncia, na 
sua prevencao, Os recursos corri- 
queiros, como sejam o isolamento 
sistematico dos doentes e evitar, 
tanto quanto possivel, que as 
criancas frequentem os logadouros 
piblico e os centros de aglomera- 
que outro desiderato nao ob- 
jetivam que diminuir os riscos de 
contagio. 

Com a presente comunicacao 
nao fez o nosso estimado e ope- 
roso confrade sdémente obra de 
previsdo, fez também e da melhor 
oa obra de manifesta erudi- 

0. 
Cumprimentando-o, pelo bri- 
lhantismo com que dissertou sobre 
téo movedico e nebuloso capitulo 
da necrologia moderna, quero 
agradecer a prestimosa colabora- 
(40 que nos prestou na noite de 

e. 
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Sulfanilami em patolo- 


idoterapia pa’ 
gia infantil. — Dr. Alberto Nupie- 
nm. — (O resumo ja foi publicado 
Na integra. Veja Anais Paul.. de 
Med. e Cir., XLVI, janeiro 1944). 


Comentarios: — Dr. Luiz de 
tros Viana. — Ouvi com muito 


interésse 4 comunicacao do dr. Nu- 
pieri sébre a sulfanilamidoterapia 
nas doencas infantis e peco a pa- 
lavra apenas, para trazer alguma 
contribuig4o ao que éle ja disse. 
Assim, o dr. Nupieri falando da 
acdo local da droga, nao péde ex- 
por todos os seus itens por falta 
de tempo, entretanto, queria lem- 
brar apenas que, na aplica¢4o local 
dos compostos culfanilamidicos, o 
po deve ser finamente pulverizado, 
pois do contrario, a droga agira 
com uma acao altamente irritante. 
Em segundo lugar no que diz res- 
peito a acao déstes compostos nos 
processos meningiticos alguns au- 
tores, principalmente os america- 
nos, dao preferéncia ao uso da sul- 
fadiazina, deixando em abandono 
o sulfatiazol nestes casos, pois a 
permeabilidade meningea nao é a 
mesma para todos os preparados. 
Também nas pitrias, 0 emprégo 
das sulfanilamidas, principalmente 
do sulfatiazol fez com que as afec- 
codes desaparecam rapidamente. 
Outra aplicagéo da droga, é nas 
anginas. Nas anginas_ diftéricas 
também da resultados mas a sul- 
fanilamida nao consegue neutrali- 
zar as toxinas, de modo que a 
cura € apenas aparente pois sur- 
girao as paralisias, etc., de origem 
tdxica. Assim sendo, nas difterias, 
a sulfanilamida nao deve ser em- 
pregada, pois ela apenas vai mas- 
carar o diagnoéstico e portanto o 
fato deve ser conhecido para ndo . 
usa-la na difteria. 

Dr. Evandro Pimenta de Cam-. 
pos. — O dr. Nupieri, nao fez 
mencao do uso das sulfanilamidas 
nos abcessos e supuracdées pulmo- 
nares, nos. quais, atualmente, se 
usa o tratamento local por éstas 
drogas. Entre néds o dr. Plinio 
Matos Barreto tem lancado mao 
dste processo usando o broncos- 
cépio. A escola argentina, que tem 
trabalhos muito interessantes a és- 
te respeito, ja simplificou muito es- 
ta técm:ca tornando muito facil o 
seu uso, fazendo nebulizacées, per- 
manecendo o doente deitado. 

Dr. Pedro Badra. — A presente 
conferéncia foi empolgante, e so- 


-mos de opiniao que os espiritos 
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otimistas, como o dr. Nupieri, de- 
veriam ocupar mais frequentemen- 
te a nossa tribuna, no sentido de 
difundir o seu ardente entusiasmo 
aos mais mocos, que s6 agora co- 
mecam a tactear nas sombras da 
especialidade. A sintese, que o dr. 
Nufieri fez, foi perfeita, pois nao 
é possivel que um assunto tao vas- 
to, seja tratado em tddas as suas 
mintcias. De minha parte, desejo 
apenas referir a questao do tra- 
tamento da blastomicose pelas sul- 
fanilamidas; tratando-se de uma 
moléstia que frequentemente ata- 
ca-as criancas, ela nao deve ser 
esquecida, pois que foi em nosso 
meio que éle foi aventado pela 
primeira vez, por Domingo de Oli- 
veira Ribeiro. 

Dr. Uzeda Moreira — A expo- 
si¢ao do dr. Nupieri, foi feita de 
modo a encantar, pela facilidade 
com que foi referido um assunto 
tao importante como o de hoje. 
No ponto que se refere as pneu- 
monias, desejo lembrar que esta 
moléstia é muito benigna entre 
nos, mas mesmo acontece 
em outras partes, como por exem- 
plo nos Estados Unidos onde é 
muito mortifera. Assim, os ameri- 
canos resolveram que, para deba- 
ter o mal, o melhor que se tem 
a fazer, é o tratamento eclético, 
usando além das sulfanilamidas a 
soroterapia espicifica e a quinina 
basica. 

Dr. Vicente Lara — Com a lei- 
tura do seu esplendido trabalho em 
que sumaria, em suas linhas mes- 
tres, emprégo da sulfanilamida 
em pediatria, da-nos o Dr. Nupieri 
novo testemunho de quaéo merece- 
dor éle se faz da confianca que 
depositamos em suas grandes pos- 
sibilidades. : 

Com esta tese acaba de repre- 
sentar-ros de maneira exepcional- 
mente brilhante, no congresso in- 
terno sdbre a Sulfanilamidoterapia, 
promovido pela Seccao de ‘Medici- 
na, e do qual participaram todos 
os Departamentos Cinetificos da 
Associagaéo Paulista de Medicina. 

A analise do importante tema, 
que tao grande e acentuada sub- 
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versao provocou em muitos capi- 
tulos de nossa especialidade, dan- 
do-nos as mais belas perspectivas 
com que poderiamos sonhar, foi 
objeto, por parte de nosso insigne 
colega de estudo refletido, conciso 
e vasado em moldes de perfeita 
cultura e probidade. 

Expos, com compreensiva cla- 
reza, dentro dos limites exatos, — 
fixados pela natureza do tema — 
tudo quanto se faz mister dizer, 
nao se esquecendo de dar relevo 
as nogdes que sao peculiares aos 
problemas pediatricos. Dentro do 
plano de generalidades praticas e 
nao doutrinarias, forcosa 
mente tinha que ser, e no qual os 
pontos de vista pessoais tém que 
ceder passo aos pontos de vista 
gerais, 0 desempenho foi de abso- 
luta seguranga. 

Trabalho como éste ninguem 
pode deixar de admirar e dos di- 
ferentes aspectos  visualisados, 
muitos tépicos poderiam ser res- 
saltados e dar motivos para as 
mais variadas e consistentes re- 
flexdes. 

Contudo, sou de alvitre que a 
apreciagdo de qualquer um dos 
pontos visados, por parte de um 
dos membros da Mesa, poderia pa- 
recer como insidioso crime _politi- 
co de “lesa-solidariedade”, o que 
seria profundamente  dissonante, 
expontanea do nome do orador 
uma vez que partiu dela, a escolha 
para ser o nosso delegado ao re- 
ferido certame. 

Dr. Alberto Nupieri. — As pa- 
lavras generosas dos colegas, mul- 
to me sensibilizaram. O meu tra- 
balho é apenas um trabalho de 
sintese, no qual procurei fazer ape- 
nas um rapido esbéco, para den- 
tro de um tempo limitado dar uma 
visdo de conjunto de todo o tema, 
de modo que alguns aspectos nao 
tiveram tempo de ser tratados, ten- 
do ficado de lado. 

Ao dr. Pimenta de Campos, a 
sua observacdo é muito justa; de 
fato em meu relatério omiti as su- 
puracdes pulmonares, mas isto por- 
que se trata de uma entidade no- 
solégica pouco corrente. 
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Acao da sulfacetamida (albucid) 
na desinteria bacilar e em outras 
formas desintéricas. — Drs. Evan- 
dro Pimenta de Campos e Luiz 
Oriente. — Os AA., baseados em 
trabalho experimentais feitos por 
C. Neiva e Nilson Silva, no Insti- 
tuto Butantan, resolveram expe- 
rimentar na clinica os efeitos da 
sulfacetamila (Albucid) na disen- 
teria bacilar. A escolha do medi- 
camento se baseou no fato de ser 
uma sulfanilamida ja acetilada, 
evitando assim a conjugacao da 
sulfamida pelo figado da crianga, 
poupando por isso a fungao he- 
patica. Os AA. foram os primeiros 
a demonstrar a acao désse deri- 
vado na disenteria bacilar, o que 
vem beneficiar a clinica com mais 
um preparado para tao horrivel 
coléstia infantil. Como resultados 
de 9 observagdes concluiram pelo 
dtimo efeito do medicamento, cuja 
acao se manifesta dentro das pri- 
meiras 24 horas, com perfeita to- 
lerancia pelo enférmo. Insistiram 
na medicagéo durante 4 a 5 dias 
seguidos, pois, a agao da sulface- 
tamida é impedir o crescimento e 
a reproducao dos gérmens disen- 
téricos. A dose usada foi de 0,75 
grs. de sulfacetamida sddica (1|2 
ampola de 5 cc. a 30%) via mus- 
cular e mais 4 vezes 1|2 compri- 
mido de sufacetamida dadas de 4 
em 4 horas, para criancas cuja 
idade varia de 1 a 3 anos, dando 
uma média de 0.20 grs. por quilo 
de péso, dose esta considerada 
para outras infeccdes. 

Citam ainda os AA. as dificul- 
dades em diagnosticar bacteriolo- 
gicamente a disenteria bacilar, em- 
bora 0 diagnostico clinico deva ser 
firmado mesmo sem o resultado 
do laboratorio. 


Comentarios: — Dr. Luiz Bar- 
ros Viana. — Em tese, estou de 
acdrdo com © que afirmou o dr. 
Pimenta de Campos em seu belo 
trabalho sdbre o uso da sulfaceta- 
mida (Albucid) na desinteria ba- 
cilar e outras formas disentéricas. 
— Quero apenas fazer alguns co- 
Mentarios sObre o conceito den- 
tro do qual devem ser usadas as 
Sulfanilamidas nestes casos. As- 


sim, quanto a cultura de _ fezes, 
além dos cuidados referentes a co- 
lheita e conservacao do material a 
percentagem de resultados é tan- 
to mais frequentemente positiva, 
quanto mais precoce, porque o or- 
ganismo tem capacidade de for- 
mar bacteridfagos, de modo que, 
no segundo ou terceiro dia, ja te- 
mos culturas negativas. Outra 
questao é que a maioria dos pais 
nao sabe administrar as sulfani- 
lamidas aos seus filhos, de modo 
que se lhes explique que é preci- 
so dar bastante-agua, para evitar 
os acidente renais, tais como ant- 
ria. Além disso, é preciso evitar 
a administragaéo dos preparados de 
enxofre durante o tratamento pe- 
las sulfanilamidas, pois que é pe- 
rigoso pela formacao de compos- 
tos toxicos. 

Dr. Uzeda Moreira — Desejava 
saber se foi feito também o trata- 
mento pela sulfaguanidina, para 
que os resultados fossem compa- 
rados. Devemos lembrar que o Al- 
bucid é o tratamento de escolha 
para colibacilurias, enquanto, 
segundo é voz corrente, a sulfa- 
guanidina é€ o tratamento de esco- 
lha para as disenterias bacilares. 

Dr. Osvaldo Sousa e Silva. — 
Segundo alguns artigos publicados 
nos ultimos nimeros do Journal of 
American Diseases of Children, al- 
guns autores americanos tém usa- 
do o sulfatiazol no tratamento das 
disenterias e chegam a conclusdo 
de que éste é tao ou quica supe- 
rior a propria sulfaguanidina no 
tratamento das disenterias. 

Dr. Vicente Lara. — Sejam, uni- 
camente, de vivo agradecimento e 
de demonstragao de apreco aos 
conferencistas,. as minhas poucas 
palavras déste brevissimo comen- 
tario que outro fito nao almeja que 
o de exortar os prezados colegas, 
Drs. Pimenta e Oriente, a conti- 
nuarem o interessante trabalho de 
que nos dao noticia do seu anda- 
mento. 

Poderfo, dessarte, em futuro 
proximo, chegar a uma conclusao 
definitiva néo mascarada pela pos- 
sibilidade de dtividas, colocando- 
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se, assim, rigorosamente 4 altura 
das conceituosas responsabilidades 
que lhes sao atribuida por todos 
nos. 

Virao lograr, outrossim, mere- 
cido prémio aos seus esforcos, que 
muitos es recomendardo a gratidao 
daqueles que mourejam no campo 
da pediatria e que véem na tera- 
péutica da disenteria nado sé um 
cruciario, mas, uma fonte de cons- 
tante desencantamento e de gran- 
de desalento. 

Dr. E. Pimenta de Campos. — 
De uma maneira geral, os exames 
de laboratério em nosso meio para 
pesquisas em grande escala, s&o 
quasi que impossiveis praticamen- 
te. A propria colheita do material 
é ja bastante dificil. Trabalhamos 
com o dr. Oriente no Abrigo de 
Menores, e o material para exame 
era levado para o Instituto Lutz e 
para o dr. Roberto Brandi. 


A vitamina K no tratamento dos 
vémitos da gravidez (Nota prévia) 
— Dr. J. B. Morais Leme. — No 
dia 7 de janeiro do corrente ano, 
foi-nos enviada ao consultério, por 
um colega clinico, uma senhora de 
26 anos, gravida de dois meses, 
a qual estava sofrendo de vomi- 
tos incoerciveis, havia mais de 
vinte dias. Em face do insucesso 
da terapéutica higieno-dietética e 
medicamentosa usada, vinha ouvir- 
nos sObre a indicacao e eventual 
execucdo do esvaziamento uterino. 

Depois de examinarmos a do- 
ente, que mesmo no consultdério 
teve mais de uma crise vomitiva, 
e de nos inteirar do tratamento 
feito, ao qual nada de melhor sa- 
beriamos acrescentar concluimos, 
concordando plenamente com a 
terapéutica radical. 

Entretanto, como a paciente re- 
feria que suas trés gestacdes an- 
teriores — duas terminadas, por 
partos normais e uma por aborta- 
mento provocado — tinham sido 
assinaladas por hemorragias de 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE MAIO 


Estou de acérdo com o dr. Bar- 
ros Viana e agradeco também as 
suas referéncias a respeito dos 
cuidados que devem ser tomados, 
quando se lanca m&o do uso das 
sulfanilamidas, cousa que nos tam- 
bém fazemos com nossos doentes. 

Ao dr. Uzeda Moreira, devemos 
dizer que nao fizemos_ estudos 
comparativos, porque nao era a 
nossa intencao. Queriamos ter a 
confirmacaéo clinica de uma pes- 
quisa realizadas em laboratorio. 

Ao dr. Vicente Lara, devemos 
acrescentar que nao fizemos ex- 
periéncias a respeito da sulfagua- 
nidina; sabemos perfeitamente que 
é empregada como especifico. No 
inicio de nosso trabalho houve 
muita dificuldade -em arranjar 
quantidade suficiente desta droga 
para as nossas observacoées, pois, 
a substancia cristalizada é a que 
se usa nas provas experimentais. 


Presidente: Dr. Roberto Oliva 


certo vulto, efetud4mos no proprio 
consultério a determinacao do 
tempo de coagulacao, achando-o 
aumentado. Achamos por isso 
prudente um tratamento preope- 
ratorio, prescrevendo injecdes in- 
tramusculares de vitamina K, in- 
dicacéo a que a doente se subme- 
teu, embora com certa dificuldade, 
pois estava apressada para obter 
alivio aos seus sofrimentos. 

No dia aprazado para sua en- 
trada no hospital, quem compa- 
receu foi o marido, informando que 
os vomitos haviam cedido por 
completo, e a intervencdo se fi- 
zera por isso desnecessaria. 

Encorajado por ésse_ resultado, 
usdmos depois a mesma terapéu- 
tica, em carater exclusivo, em mais 
seis casos de vémitos gravidicos 
de pequena e média intensidade, 
iobtendo em todos o mais comple- 
to éxito, e em nenhum caso tendo 
usado mais de 6 empolas de 10 
mg. por via intramuscular; con- 
tudo, ainda nao tivemos outro Cca- 
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so de vomitos incoerciveis para 
repetir O ensaio. 


Revendo a bibliografia ao nosso 
alcance, nada achamos a respeito 
dessa utilizagéo da vitamina K; 
nao satisfeito com isso, ouvimos 
varios distintos colegas obstetras, 
inclusive um dos mais acatados 
mestres paulistas, e ainda duas in- 
contestaveis autoridades em vita- 
minologia — e todos nos infor- 
maram nada conhecer a respeito, 
nem por experiéncia propria, nem 
alheia. 

Por ésse motivo, trazemos ao 
conhecimento desta Casa, .o resul- 
tado dessas nossas observacées, 
resumidas como convem a uma 
nota prévia, esperando poder ser 
litil aos prezados colegas que qui- 
serem também tentar a medica- 
cao, que tem, pelo menos, o mé- 
rita de ser inofensiva, tanto assim 
que ja empregada com o fito 
de prevenir o estado hipoprotrom- 
binémico dos nascituros. 


E ficaremos muito gratos aque- 
les que nos quiserem fazer 0 ob- 
séquio de comunicar aS suas ob- 
servacdes, para completar as quais 
seria interessante a determinacdo 
da protrombinemia, ou pelo me- 
nos do tempo de coagulacao de 
tidas as gestantes apresentando 
vomitos de certa intensidade. 


Transplante livre de mtisculo e 
sua aplicacéo em cirurgia de guerra 
— Prof. Antonio Prudente. — As 
grandes perdas de substancia da 
face merecem uma atencdo espe- 
cial nestes tempos de guerra, prin- 
cipalmente quando atingem as va- 
ras camadas de tecidos que for- 
mam as paredes dos 

Quando a perda de substancia 
corresponde nao s6 ao revestimen- 
to cutaneo mas-também aos pla- 
nos muscular, Osseo e mucoso, ha 
necessidade de reparar cada uma 
dessas formacées. 

_ Essa orientagéo se impde porque 
€ a unica maneira de obter um 
resultado funcional. Além disso, 
Podemos hoje afirmar que a inte- 
gtacao dos transplantes é enorme- 
mente facilitada quando ha coap- 
tagdo entre tecidos da mesma na- 


tureza. Assim € que o enxérto 
ésseo se integra facilmente quan- 
do feito diretamente sébre o es- 
queleto, sendo reabsorvido quars- 
do colocado no seio das partes 
moles. 

Da mesma maneira o miusculo 
se unira ao musculo e a pele a 
pele. Os tecidos de natureza dife- 
rente sO se unem através de uma 
grande quantidade de tecido fibro- 
so cicatricial e mesmo assim, ven- 
cendo numerosas dificuldades. 

E’ essa a razao porque a recons- 
trucao dos labios e bochecha é 
muito dificil quando se lanca mao 
de simples retalhos cutaneos, mes- 
mo quando sao também forrados 
na sua parte interna. 

A nosso ver, a causa principal 
do fracasso das plasticas realiza- 
das nos grandes mutilados faciais 
é devida a nao se empregar o te- 
cido muscular nessas reparacées. 
O plano muscular é fundamental, 
pois sem éle a sintese tem que se 
realizar entre tecidos de natureza 
diversa. Alguns cirurgides tém 
usado o transplante muscular pe- 
diculado, mas nunca foi tentado 
o enxérto livre do musculo. Infe- 
lizmente o uso de retalhos mus- 
culares pediculados nao pode ser 
sempre realizado, principalmente 
em casos de grandes perdas de 
substancia. 

Nos temos usado um método 
que permite o transplante livre de 
muisculo e que oferece grandes 
possibilidades. Esse método con- 
siste no transplante de um frag- 
mento de mtsculo, completamente 
separado do corpo muscular e 
transportado por meio de um tubo 
cutaneo do tipo Fillatow-Gillies. 


Temos empregado na face os 
musculos grande peitoral e ester- 
nocleido mastoideo. 


Em nosso servico ja foram rea- 
lizadas trés reparagdes desse tipo, 
de acérdo com as figuras que vos 
serao apresentadas. Da observa- 
cao désses casos nos foi possivel 
estabelecer fatos de importancia 
biologica e plastica. 

1) A integracéo do transplante 
musculo-cutaneo se da sempre por 
primeira intencéo, porque a uniao 
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se faz entre tecidos da mesma na- 
tureza. 

2) Depois do primeiro tempo 
operatério, quando o fragmento de 
musculo fica isolado, antes de seu 
transplante, éle se transforma nu- 
ma verdadeira massa fibrosa; en- 
tretanto, uma vez unido aos mis- 
culos saos da nova regiao, éle re- 
cobra seu aspecto normal, o que 
corresponde a uma verdadeira re- 
habilitagao do tecido. 

3) Depois de alguns meses as 
fungdes do mtsculo enxertado se 
restabelecem, provavelmente por 
penetracao nervosa dos musculos 
vizinhos e o paciente pode reali- 
zar OS movimentos proprios da re- 
giao, como assobiar, cuspir, etc., 
com contracao real do musculo 
transplantado. 

4)O exame histolégico do mts- 
culo transplantado revela um te- 
cido perfeitamente normal. 


Comentarios: Dr. Rebélo Neto. 
— Todos os trabalhos referentes 
ao transplante muscular merecem 
aplausos, dada a sua grande im- 
portancia pratica. O assunto tem 
sido abordado por varios pesqui- 
sadores desde que sdbre éles Zie- 
lenko e Gluck, a partir de 1874, 
iniciaram as primeiras investiga- 
goes, sendo digna de destaque o 
impulso dado pela escola italiana 
(Petta, Siciliani, Bartoli, Locatelli, 
etc.). O pensamento atual sdbre 
a evolucao. do misculo transplan- 
tado pode ser brevemente resu- 
mido: a sua delicadeza é equipa- 
ravel a do tecido nervoso, nao so- 
brevivendo transplante livre. 
As fibras musculares entram em 
necrose e sao rapidamente inva- 
didas pela trama conjuntiva. Em 
1935 tivemos ocasifo de apresen- 
tar ao VI Congresso Panamericano 
de Medicina o resultado das nos- 
sas pesquisas sébre o transplante 
muscular, executado sob a forma 
que o prof. Prudente acaba de re- 
latar. Devo acrescentar que um 
ano depois do transplante a fibra 
muscular vivia, como era _positi- 
vado pela prova clinica, funcional, 
oO exame elétrico e pela prova his- 
tolégica. Esse resultado animador 
vinha provar a_ possibilidade de 
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manter vivo e util o tecido mus- 
cular, o que o prof. Prudente aca- 
ba de confirmar. Desejamos fazer 
um pequeno reparo ao titulo da 
comunicagaéo que acabamos de 
ouvir. E’ quanto a denominacao 
de “livre” dada a modalidade téc- 
nica do enxérto. Nao se trata, no 
caso, de um enxérto livre, pois 
“livre” significa libertado de téda 
e qualquer conexao com o orga- 
nismo doador. Um exemplo tipico 
é oferecido pelo enxérto cutaneo 
de Wolfe, onde destacamos com- 
pletamente um retalho de pele to- 
tal e vamos aplica-lo a distancia. 
No caso do prof. Prudente o mis- 
culo transplantado permaneceu 
aderido a uma porcao de pele e 
tecido sub-cutaneo, continuando a 
manter com éles ligagdes_ bioldgi- 
cas e tornando possivel viver num 
local diferente do leito de origem. 
Nao é, portanto, um enxérto “‘li- 
vre” na acepcado cientifica do tér- 
mo. 


Prof. Antonio Prudente. — Agra- 
deco as palavras do dr. Rebélo 
Neto em tdrno do meu trabalho. 
No que diz respeito a sua deno- 
minacao, realmente, ela sujeita 
a criticas e deve ser modificada, 
mas o fato é que ainda nao tenho 
uma idéia definitiva a éste respei- 
to, de modo que se torna dificil 
uma nova denominacao. A minha 
idéia chamando éste transplante 
de “livre” foi dizer que éle é in- 
dependente do corpo muscular que 
Ihe deu origem pois que esta com- 
pletamente separado déste, tendo 
adquirido uma vida que lhe é pro- 
pria, tanto assim que, no inicio, 
éle se fibrosa, mas depois reage 
recupera novamente a sua 
vidade. 


A cirurgia plastica em tempo de 
guerra. Como maneja-la, nos fe- 
rimentos da face, pescoco e Ca- 
beca? — Dr. J. Rebélo Neto — 
Trato do assunto sob o ponto de 
vista estritamente clinico, deixan- 
do de parte a questao da organ 
zaca4o dos hospitais e da canaliza- 
¢4o dos socorros de urgéncia. 

O tratamento dos ferimentos de 
guerra situados na face, cabeca & 
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pescogo recebe uma orientacao 
“plastica” desde o primeiro con- 
tacto com o ferido, embora essa 
influéncia seja mais acentuada por 
ocasiao da primeira operacéo no 
hospital de sangue. A _ palestra 
versa principalmente sObre os so- 
corros prestados na linha de fogo 
e no hospital de sangue, visto se- 
rem aquéles que mais interessam 
aos cirurgides em geral. 

A fase “reparadora” do trata- 
mento, a ser executada nos hos- 
pitais de retaguarda, pressupde a 
presenca do cirurgiao especializa- 
do em plastica e porisso’ nao sera 
aqui estudada. 

O primeiro cuidado na linha de 
fogo é praticar a hemostasia, pela 
compressao digital dos  troncos 
arteriais contra os planos duros 
sub-jacentes, pingamento de de- 
mora ou tamponamento. A res- 
piragado sera assegurada, libertan- 
do as vias aéreas superiores de 
qualquer obstaculo e promovendo 
a tracdo permanente da lingua por 
um alfinete de seguranca fixo a 
ponta, bem como pela colocagao 
de um penso que proteja os teci- 
dos rotos e mantenha fragmentos 
dsseos em boa posicao. O estado 


geral requer cuidados imediatos da | 


rotina. Anotacao das injecdes pra- 
ticadas e remocéo do ferido em 
decibito ventral, com a _ cabeca 
voltada para baixo. O transporte 
aéreo exige hemostasia mais cui- 
dadosa. 


O curativo no hospital de san- 
gue € 0 que assume maior impor- 
tancia, sendo a base da restaura- 
¢a0 completa da forma. 


Asseio externo mais minucioso. 
Anestesia. Hemostasia definitiva. 


A parte atingida sera minuciosa- 
mente explorada, para retirada dos 
corpos estranhos, ossos soltos e 
tecidos desvitalizados. O esquele- 
to vae merecer cuidados especiais, 
de acdrdo com a regiao. No cra- 
no, os afundamentos serao levan- 
dos. As depressées da 6rbita, qua- 
Si sempre combinadas com as de- 
Pressoes do malar e zigoma, es- 
rao reduzidas na mesma ocasiao, 
Sendo estudadas as vias de acesso. 
Uma das melhores é a de Stur- 


mann-Canfield seguida de tampo- 
namento permanente com gase 
vioformada. 

As fraturas do nariz, reduzidas, 
apos anestesia, com um espéculo 
de Killian, combinando com mano- 
bras externas, digitais, poderado 
ser mantidas por fixagao externa 
ao capacete gessado, assim como 
as anteriores. 


Os ferimentos da orelha recebe- 
rao cuidados especiais, evitando 
os hematomas. As fraturas do ma- 
xilar superior e inferior sao estu- 
dadas com mintcia. Em resumo, 
nao fazer no 1.° momento a liga- 
dura inter-dentaria, mas apenas a 
“fixagao” dentaria dos fragmentos 
ou, no maximo, a fixacao com 
elasticos, faceis de tirar. Aborda 
© grampeamento dos fragmentos, 
como Ibsen, Meade, Brown e ou- 
tros aconselham ou a fixacaéo ex- 
terna por meio de grampos como 
fazem_ Griffin, Longsdon, Mow- 
lem, etc. 

Uma vez terminada a reparacao 
Ossea, passar para a dos tecidos 
moles que € a mesma no pescoco 
ou face e onde uma orientacdo 
eclética sera preferivel, desde que 
se siga a regra de nao deixar 
partes esqueleticas a descoberto, 
unindo, se necessario, pele a mu- 
cosa, ficando a ultima palavra 
para mais tarde. 

O emprégo dos cristais de sul- 
famida é altamente aconselhavel e 
reduz os fendmenos sépticos. 

Finalmente aborda a questao 
das queimaduras, citando os estu- 
dos de Wells, Erb, Morgan e Far- 
mer sObre a necrose do figado nos 
tanados o emprégo das peliculas 
quemoterapicas de Andrus, Nickel 
e outros. 

A evolucéo dos ferimentos de 
guerra sera acompanhada nos hos- 
pitais de retaguarda e acarretam 
o emprégo de enxértos e de arti- 
ficios multiplos, que escapam ao 
programa tracado de inicio. 


Comentarios: Dr. Giudice Gou- 
veia. — A respeito do tratamento 
das queimaduras referido pelo dr. 
Rebélo Neto, queria lembrar ape- 
nas o tratamento pelos raios infra- 
vermelhos, que, segundo as esta- 
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tisticas norte-americanas, dado 
excelentes resultados, diminuindo 
de muito o tempo de cicatrizagéo 
e dispensando o uso de quaisquer 
outras pomadas, liquidos, etc. 


Aplicagaéo da anestesia regional 
epizigomatica do nervo maxilar 
superior na operacao radical do 
seio maxilar — Dr. Friedrich Miil- 
ler. — Recomendo a anestesia re- 
gional do nervo maxilar superior, 
por via epizigomatica, para a ope- 
racao radical do seio maxilar. 

Para maior seguranca da técni- 
ca, convem a medicaéo dos dia- 
metros bitemporal e bimalar. 


Deve empregar-se uma agulha 
de injecao fina e longa, provida 
de um parafuso de fixacgdo, o qual 
se coloca a 4-5 cms. da ponta da 
agulha. 

Prefiro, para a desinfeccao do 
local da injec4o, a benzina iodada. 


Quando se segue a técnica epi- 
zigomatica, introduz-se a agulha na 
bissetriz do angulo formado pelas 
apofices temporal e frontal do osso 
malar, ou seja, por cima do bor- 
do superior da arcada zigomatica, 
exatamente no meio do bordo ou 
ainda no bordo posterior da apé- 
fise frontal do malar, a cérca de 
1 cm. acima do angulo que forma 
com a parte horizontal. Alcancan- 
do-se a resisténcia profunda, inje- 
tam-se 3 cc. da solucéo na fossa 
esfenopalatina; em seguida, re- 
cuando um pouco com a agulha, 
injeta-se respetivamente um cc. da 
para cima e para baixo, 
na regiao da tuberosidade maxilar. 
Pratica-se a anestesia com o do- 
ente sentado. Logo depois deita- 
se em um divan, de cabeca relati- 
vamente baixa, por céca de 10 mi- 
nutos, dando assim ao anestésico, 
© prazo de desenvolver sua acao 
e facultando ainda ao doente um 
descanso benéfico. 


O tratamento dos hemangiomas 
do pavilhaéo auricular — Dr. A. 
Duarte Cardoso. — Os angiomas 
sao tumores cujo parenquima é 
formado por vasos néo-formados. 
O crescimento se processa por 
emissao de brotos endoteliais que 
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constituem a caracteristica histo- 
logica desses tumores. Os capila- 
res néo-formados sao suportados 
por uma armagao de tecido con- 
juntivo fibroso. 


Se o tumor é constituido por 
vasos sanguineos chama-se heman- 
gioma; se é constituido por vasos 
linfaticos, linfagioma. 


A distingao clinica entre heman- 
gioma nao é facil de se estabele- 
cer. O diagnostico é quasi sem- 
pre definitivamente esclarecido pe- 
lo exame histolédgico. 


O hemangioma é€ o tumor mais 
frequente da infancia. Muitas ve- 
zes esta presente por ocasido do 
nascimento, outras vezes porém 
nao se torna evidente senao de- 
pois de alguns dias ou mesmo 
meses. Os hemangiomas simples 
comunicam a pele cér vermelho- 
vinhosa devido ao acumulo de ca- 
pilares. SA4o planos ou apenas dao 
a pele um pequeno relevo. O ta- 
manho varia desde o de um grao 
de milho como nos pequenos ner- 
vos vasculares, até abranger gran- 
des extensdes da superficie cuta- 
nea. 

Ha casos raros de desapareci- 
mento expontaneo, entretanto, mais 
frequente é suceder 0 inverso, isso 
é, evoluir para o crescimento pro- 
gressivo, razao porque nao é acon- 
selhavel protelar o tratamento. 

Quando se estabelece uma co- 
municacgao entre a circulacdo geral 
e um hemangioma simples, os fi- 
nos capilares do tumor se disten- 
dem, as paredes cedem, formando- 
se espacos irregulares. O heman- 
gioma torna-se assim do tipo ca- 
vernoso, formado por lagos e Ca- 
nais forrados de endotélio e com 
uma armacao de tecido conjuntivo 
fibroso. Quando essa armacao se 
torna muito espessada, o tumor se 
denomina: fibro-hemangioma ca- 
vernoso. 

A regido afetada por um he- 
mangioma cavernoso adquire um 
aspecto vultuoso, de cor verme- 
lho-arroxeada e coberta de bosse- 
laduras. Quando os vasos aferen- 
tes e eferentes sao calibrosos 0 
tumor é pulsatil e pela palpacao 
percebe-se “thrill”. 
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Os hemangiomas podem locali- 
zar-se em qualquer tecido do or- 
ganismo. Tém sido encontrados 
no cérebro, medula, nervos peri- 
féricos, glandulas salivares, glan- 
dulas enddécrinas, visceras abdomi- 
nais, Orgaos genitais, . musculos, 
tendoes, articulagdes, ossos e pele. 
Figi acha que os hemangiomas sao 
mais frequentes na extremidade 


cefalica e especialmente na face, . 


sendo o sexo feminino duas ve- 
zes mais afetado que o masculino. 
Quanto a idade, como ja dissemos 
sao mais frequentes na infancia. 


Existe um grupo de_ tumores 
idéntico aos hemangiomas quanto 
ao aspecto, localizagao e distribui- 
cao: sao os hamartomas. 


Como os hemangiomas podem 
ser simples Ou cavernosos, entre- 
tanto, enquanto os hemangiomas 
sao verdadeiros néoplasmas os 
hamartomas’ constituem apenas 
uma proliferagdo vascular exces- 
siva, devido a um actimulo de 
formacdes vasculares embrionarias 
em determinada regido. Os he- 
mangiomas se distinguem histolo- 
gicamente dos hamartomas pela 
presenca de brotos endoteliais, ti- 
picos da néo-formacao progressi- 
va de elementos vasculares. 

Os hamartomas sao encarados 
terapeuticamente de maneira idén- 
tica aos hemangiomas. Cremos, 
entretanto, nao estar pesquisada a 
diferenca de sensibilidade ao ra- 
dium entre hemangiomas e hamar- 
tomas, fator que viria precisar me- 
lhor a indicagéo da radiumterapia 
nesses tumores. 


Certas hiperplasias vasculares 
podem ser confundidas com -he- 
mangiomas. Uma delas é 0 aneu- 
tisma cirsdide que se compode de 
um enovelado de vasos dilatados 
que se podem: prestar a confusdo 
com os hemangiomas cavernosos. 
Os aneurismas  artério - venosos 
também podem ser confundidos 
quando ha oclusaéo do vaso efe- 
Tfente. Ha ainda certas varicosi- 
dades e algumas formas de infla- 
macgao cronica com _proliferacdo 
capilar, necessarias de conhecer 


Para uma indicacdéo terapéutica 
eficaz. 


Figi nao aceita a idéia de que 
os hemangiomas possam ser cau- 
sados por traumatismos, concorda 
porém com a sugestéo de Davis 
e Wilgis de que o traumatismo 
possa agir como estimulo no cres- 
cimento do tumor ja existente. 


Os hemangiomas sao tumores 
benignos. Segundo Aschoff os ra- 
ros casos de tumores malignos, 
com metastases que mostrem a es- 
tructura dos hemangiomas, devem 
ser considerados como hemangio- 
endoteliomas, onde parte do teci- 
do alcancou um estadio superior 
de amadurecimento. 


Figi considera. nao ser para a 
degenerac4o maligna nas areas de 
radio dermite, em casos incorreta- 
mente tratados pelo radium. 


Tratamento — Em vista de sua 
maior frequéncia no rosto, sao ge- 
ralmente razdes estéticas que le- 
vam o paciente a procurar trata- 
mento para um _ hemangioma. 
Existem entretanto, outras fortes 
razOes para nao adiar a extirpa- 
¢a4o de um hemangioma. Tais sao: 
possibilidade de rapido aumento 
da zona atingida, perturbacao da 
funcao, ulceragéo expontanea ou 
traumatica, perigo de hemorragia 
ou infeccéo e ainda, se bem que 
remota, a possibilidade de dege- 
neracao maligna. 

No tratamento dos hemangio- 
mas pode-se estabelecer uma di- 
visao nitida entre o hemangioma 
da crianca e do adulto. Ao passo 
que na crianga o radium é€ quasi 
sempre eficaz, no adulto raramen- 
te o é. O radium é portanto o- 
tratamento de escolha para o he- 
mangioma da crianca, especialmen- 
te no primeiro ano de vida. 

O radium pode ser aplicado em 
bloco de cérad sdbre a superficie 
cutanea ou pela implantacao de 
agulhas. A dose depende da loca- 
lizagdo e tamanho do tumor. Co- 
mo regra geral as doses pequenas, 
aplicadas num periodo de tempo 
longo, sao mais eficazes que as 
doses grandes aplicadas n’um pe- 
riodo de tempo mais curto. 

A irradiacdéo superficial por meio 
de blocos de céra s6 esta indicada 
nos tumores muito  superficiais 
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uma vez que a dosagem exigida 
para atingir camadas profundas 
prejudicaria a pele. Contudo, al- 
guns especialistas empregam o 
bloco de céra juntamente com fil- 
tragem adequada a diminuir os ris- 
cos de lesar a pele. Outros pre- 
ferem a implatitagdo de agulhas 
sob anestesia local. A dose deve 
ser cuidadosamente calculada para 
obter o efeito desejado sem radio- 
dermite. 

As melhoras aparecem apos va- 
rias semanas e continuam por cin- 
co ou seis meses. Se for neces- 
saria nova irradiacéo deve-se es- 
perar que cessem as melhoras pro- 
duzidas pela primeira. 

No adulto é necessario recorrer 
a outros meios terapéuticos. 

Varios outros recursos tém sido 
empregados no tratamento dos 
hemangiomas. Alguns de valor 


quasi nulo como a roentgentera- 
pia, a neve carbonica, a electro- 
coagulacao, o cautério e os raios 
ultra-violetas. Outros porém mais 
eficazes como as injecdes de su- 
bstancias esclerosantes, a ligadura 


dos vasos aferentes e eferentes e 
finalmente Os processos cirtirgicos. 

As injecoes de substancias es- 
clerosantes tém seu valor no tra- 
tamento dos hemangiomas, prin- 
cipalmente nas formas cavernosas. 
Tém sido usadas solucdes de sali- 
cilato de sdédio, glicose, citrato de 
sodio e morruato de sddio e tam- 
bém a agua fervente. Temos pe- 
quena experiéncia apenas com o 
morruato de sddio que nos pro- 
porciona bom resultado em inje- 
goes de | cc. da solucdo de % 
introduzida diretamente na luz dos 
vasos. 

Por meio dessas solucdes escle- 
rosantes obtem-se a obstrucao de 
alguns lagos e canais do heman- 
gioma o que determina uma me- 
lhora da coloragéo da pele que o 
recobre, tornando-se também me- 
nos vultuoso. 

A principal indicagéo das inje- 
goes de substancias esclerosantes 
é, entretanto, o de preparo a in- 
tervencoes cirurgicas, pois dimi- 
nue consideravelmente o sangra- 
mento, evidentemente muito abun- 
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dante na cirurgia désses tumores 
vasculares. 

A ligadura dos vasos aferentes 
e eferentes € também empregada 
com o mesmo objetivo, podendo- 
se mesmo associar a ligadura de 
alguns vasos ao emprégo das in- 
jecdes esclerosantes. Essas medi- 
das podem tornar realizaveis ope- 
racdes antes impraticaveis tal o 
volume da hemorragia. Conhece- 
mos um caso em que a falta de 
adopcao dessas medidas forcou a 
interrupcao da operacao porque a 
hemorragia chegou a_ constituir 
uma ameaca a vida do paciente. 


Intimeros os procedimentos 
cirurgicos que podem ser adota- 
dos no tratamento dos hemangio- 
mas: OS pequenos hemangiomas 
capilares comportam a_ excisdo 
simples com deslocamento e apro- 
ximacao dos bordos. Nos maio- 
res excisao e cobertura da perda 
de substancia com enxértos livres 
ou pediculados ou ainda a excisao 
multipla que consiste na excisao 
parcial e repetida, com intervalos 
de dois a trés meses, a espera de 
que a pele readquira elasticidade. 

Em certos hemangiomas que 
abrangem a espessura dos 
labios, obtem-se um bom resultado 
estético com a exciséo em cunha. 

Nos hemangiomas dos pavilhdes 
auriculares sao excelentes os re- 
sultados praticando num _ primeiro 
tempo uma excisdo elitica na face 
posterior do pavilhao e em outro 
tempo uma exciséo em cunha 
abrangendo téda a espessura do 
pavilhao. 


Comentarios: Dr. Georges Arié. 
— Os hemangiomas sao ocorrén- 
cia das mais frequentes no servico 
em que trabalhamos, e sempre te- 
mos resolvido satisfatoriamente os 
nossos casos, sem auxilio do fa- 
dium ou da radioterapia. Cada 
vez mais, estamos nos_ conven- 
cendo de que o tratamento dos 
hemangiomas consiste unicamente 
na electro-cirurgia; uma vez blo- 
queado a leséo em sua periferia, 
faz-se a sua coagulacdo e retifa- 
da como se se tratasse de um tu- 
mor comum. Com o bloqueio da 
periferia, fica afastado o perigo 
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de hemorragia. A plastica se se- 
gue imediatamente a exérese da 
lesdo, langando-se quer de 
enxértos livres, quer de transplan- 
tes pediculados. 

Dr. Rebélo Neto. — Desejo re- 
ferir um dos aspectos dos heman- 
giomas, que nao foi abordado pelo 
dr. Cardoso no seu interessante 
trabalho. E’ o da possibilidade de 
ocorrer a morte stibita apds a sua 
extirpacao. Foi o que ocorreu 
num caso enviado pelo dr. Wilken, 
de um volumoso hemangioma ca- 
vernoso do pavilhao, cujas dimen- 
soes e forma podem ‘ser facil- 
mente apreciadas pelo exame da 
modelagem que aqui trazemos. 
Foi praticada a exérese do tumor, 


-sem esclerose prévia dos tecidos. 


A perda sanguinea nao foi exces- 
siva e a operacao, bem tolerada e 
levada a bom termo. Cérca de 4 


Teste de Frank para o diagnos- 
tico da gravidez (nota prévia) — 
Dr. Alvaro de Aquino Sales — O 
A. analisa os métodos modernos 
para iagndstico precose da 
gravidez. Os “testes” bioldgicos e 
os principios sOébre os quais se 
baseiam sao examinados. 

A teoria do professor Peralta 
Ramos sébre “a alunagao bioldgi- 
ca da gonadotropina no sangue 
pelos estrogenos” foi analisada e 
contestada; ao contrario, o estrdé- 
geno sintético, o estilbestrol, age 
como sinérgico e com a gonado- 
tropina coridnica humana, nos ra- 
tos ainda em maturidade e hipdé- 
fisectomizados. 

O A. descreve o teste de 8 ho- 
tas de Frank, baseado sébre a ob- 
Servagao que a gonadotropina co- 
nonica provoca uma_ hiperemia 
acentuada nos ovarios dos ratos 
imaturos, reagao que pode ser ob- 
servada macroscopicamente, 8 ho- 
fas apos a primeira injecao. Uma 
Segunda prova, ao cabo de 24 ho- 
fas deve ser praticada nos casos 
duvidosos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE MAIO 


bruscamente do leito, com disp- 
néia intensa, cianose e cae brus- 
camente ao solo, morta, sem tem- 
po de ministrar 0 menor socorre 
médico. Infelizmente a familia se 
Opos ao exame necroscopico e sé 
nos é licito fazer conjeturas sdbre 
2 causa de tao inesperada compli- 
cacao. Compuisando a literatura, 
temos visto mencao a varios ca- 
sos de morte nas mesmas condi- 
¢6es do nosso, atribuida, quasi 
sempre, a uma embolia cerebral. 

Dr. Duarte Cardoso — Agradeca 
aos comentarios dos colegas. O 
doente que apresentei, tinha uma 
nevralgia do trigémio, que segun- 
do a opinido do dr. Gama, era 
produzida por uma compressao do 
ganglio de Gasser, pelo proprio 
tumor. Quanto as dificuldades au- 
ditivas, nao havia nenhuma neste 
caso. 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


O trabalho foi enriquecido de 
50 observacdes onde o “teste” de 
Frank foi praticado e o autor teve 
a oportunidade de demonstrar em 
animais préviamente injetados no 
mesmo dia, pela manha, na Santa 
Casa, a eficiéncia da reagao. Es- 
tes resultados sendo seguros de- 
vem ser divulgados, devido nao 
s6 a simplicidade, rapidez e do 
ponto de vista econdémico, para o 
diagnéstico precoce da gravidez. 


Aspectos atuais do problema da 
eclampsia — Dr. J. Onofre Aratijo 
— A questéio da eclampsia me- 
rece ser tratada sob triplice as- 
peto: etiopatogénico, progndstico 
e terapéutico. Sob o primeiro dis- 
pensa de enumerar e analisar as 
multiplas concepcgdes emitidas pa- 
ra explicar a génese da eclampsia 
por serem, muitas delas, destitui- 
das de interésse. Diz que tédas as 
concepcdes se basearam em acer- 
tadas pesquisas de laboratdério, mas 
faltava a necessaria divisao em 
dois grupos: toxemias decorrentes 
da prenhez, e toxemias sobrepos- 
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tas a disturbios vaculo-renais an- 
teriores. Contrariamente ao que 
se acreditava outrora quando a 
eclampsia constituia uma entidade 
clinica individualizada, hoje a cri- 
se convulsiva do ultimo trimestre 
da gestacéo nada mais é que o 
agravamento da sindrome _hiper- 
tensiva. Se o substrato fisiopato- 
légico da toxemia é a hiptertensdo, 
pois é talvez o unico sintoma cons- 
tante, dos trés que a acompanham, 
o A. estuda os fatores gravidicos 
que favorecem o aparecimento da 
hipertens4o, dividindo-os em: meta- 
bélicos e neuro-endécrinos. Ana- 
lisa entre os primeiros a anoxemia 
renal, estudada por Goldblatt, e 
discorre sObre a possibilidade do 
utero gravido atuar sébre as arté- 
rias renais como as pincas produ- 
toras da hipertensao nefrégena ex- 
perimental. Diz que isso pareceu 
demonstrado, em 1938, pelas ob- 
servacoes de Dill e Ericson, mas 
essas experiéncias nao foram con- 
firmadas por Goldblatt e Page. 
Além disso, a observacdo clinica 
de volumosos tumores abdominais, 
que tém a hipertensao no seu 
cortejo sintomatico, fala contra a 
atuagao mecanica do ttero gra- 
vido. 

Sébre os fatores neuroendécri- 
nos cita Hofbauer que, em 1918, 
sugere a.explicacéo da toxemia 
gravidica em base hormonal ‘sali- 
entando, que, desde ento, a hipd- 
fise, a suprarrenal e a placenta 
tém merecido a atencg4o dos pes- 
quisadores. A hiperfuncgéo do lo- 
bo posterior da hipdfise, invocada 
por Anselmino e Hoffmann, pare- 
ceu confirmada quando Cushing 
descreveu a sindrome clinica que 
traz o seu nome, atribuida a in- 
vasao basofila da neurohipdfise, 
fato nao confirmado posteriormen- 
te. Teel e Reidl, no entanto, em 
1939, verificaram o aumento da 
fracao antidiurética do lobo poste- 
rior, sua correlagao com o grau da 
hipertensao, e intensidade do ede- 
ma, fatos confirmados por Dexter 
e Weiss. 

Em relacao a placenta sao dig- 
nas de apreco as verificagdes de 
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Smith e Smith que, desde 1934, 
vém estudando os hormdénios go- 
nadotrépicos e os_ estrogénicos, 
o que lhes permitiu estabelecer 
uma curva de excrec&o desses 
hosm6nios, encontradica na _ toxe- 
mia gravidica, i. é., aumento da 
gonadotropina corial e diminui- 
¢ao dos estrégenos, nao se saben- 
do, no entanto, se isso é causa ou 
efeito. A administracaéo, para fins 
terapéuticos, de substancias estro- 
génicas na sindrome _hipertensiva 
tem dado resultados contradité- 
rios. Cita a seguir, os trabalhos 
de Bartholomew, —iniciados em 
1934, procurando ver na placenta 
a causa inicial que promove o es- 
pasmo anteriolar generalizado, pe- 
la produgao de substancias oriun- 
das dos enfartes, talvez a tiramina, 
pois esta se encontra aumentada 
no sangue e liquor das eclampti- 
cas, fato que se harmoniza com a 
verificagao do seu aumento na 
hipertensao nefrégena experimen- 
tal. 

Uma observacgaéo que, no en- 
tanto, é frequente no estudo da 
etiopatogenia da eclampsia, e que 
denota a participacfo neurohormo- 
nal, é a frequéncia com que esta 
sindrome se apresenta em indivi- 
duos constitucionalmente _predis- 
postos, e que apresentam no seu 
histérico familiar casos de hiper- 
tensao, citando, nesse passo, 0s 
trabalhos de Oliveira Bastos indi- 
cadores da tendéncia ao aumento 
da pressaéo nos individuos brevili- 
neos. 

As modificagdes fisiolégicas do 
sistema neuroendécrino, como a 
instabilidade vaso-simpatica e 0 
aparecimento da placenta como 
orgao secretor interno, elemen- 
tos que influem no desequilibrio 
do sistema regulador da pressao 
arterial, produzindo espasmos af- 
teriolares, que reduzem a onda 
sanguinea intrarrenal e consequen- 
te formacgéo de substancias hiper- 
tensivas, que reiniciam 0 ciclo vi- 
cioso, entretem e agravam a hi- 
pertensao. 

Passando a classificar as toxe- 
mias gravidicas recomenda a apro- 
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vada pela ComissAo Americana e 
proposta, em 1940, por Behl, Dieck- 


1) Doenga hipertensiva 


Grupo A 


2) Doenga renal ¢ 


1) Preeclampsia ere 


Grupo B 


b) glomérulo nefrite 


c) nefrose 


mann, Eastmann, Herrick, Kellog, 
Stander e Mussey que é a seguinte: 


benigna (essencial) moderada 
maligna 1 grave 


(a) nefrite vascular crénica (nefroesclerose) 


aguda 
crénica 
cronica 

aguda 


(d) outras formas de doenca renal grave. 


moderada 


convulsiva 
2) Eclampsia {nic convulsiva (i. é€. com achados necros- 
copicos topicos da eclampsia). 


Grupo C. — Vomitos da prenhez. 


O marco divisério que separa a 
doenca hipertensiva decorrente da 
prenhez, € a época em que se ma- 
nifestam os primeiros sintomas, 
de modo especial a elevacaéo da 
pressdo arterial, e tomou-se como 
critério a 24.8 semana. Téda hi- 
pertensao em gestante, de inicio 
anterior a essa data, nao deve ser 
considerada como tendo na pre- 
nhez sua causa etiolégica. Justi- 
fica o entender da Comisséo de 
incluir o grupo A no conceito das 
toxemias gravidicas, para ressal- 
tar que as lesdes das doencas 
désse grupo tendem a se agravar 
O A. concorda, em parte, com 
a denominagéo de “rim gravidico” 
usada, entre nds, pela escola de 
Lemos Torres para as doencas do 
grupo B, considera sugestiva a 
designacaéo de “sindrome vascular 
da prenhez” de Dexter e Weiss e 
nao aceita o conceito de “rim de 
reserva baixa” de Stander. 
Estuda, a seguir, o progndstico, 
encarando o fetal e o materno. O 
Prognostico fetal € mau na toxe- 
mia gravidica, como demonstra 


Citando varias estatisticas, tédas 
uniformes em apontar ésse acidente 
da prenhez como uma das causas 
Mais frequentes do obituario fetal, 
80 superado pela sifilis. A morta- 
lidade fetal 6 proporcional entre ou- 


Grupo D. — Toxemias nao classificadas. 


tros fatores, a época do apareci- 
mento da toxemia (2,84% na pre- 
nhez de termo, para atingir 27,26% 
quando anterior ao sétimo més). 
Sao causas do obituario fetal, a in- 
toxicagao, a anaerose intrauterina, 
e a prematuridade. Devido a esses 
algarismos elevados do obitudrio 
fetal, tanto natal como neonatal, as 
indicagdes operatérias na toxemia 
visam mais o interésse materno 
no periodo da gestagao. Sao ca- 
racteres da’ pre-eclampsia mode- 
rada: tensdo inferior a 160/100 
(considerando limiar 140/90) al- 
bumintria inferior a 6%, edema 
discreto ou nulo, e auséncia de si- 
nais oculares. Na _ pre-eclampsia 
grave a pressao arterial é maior 
que 160/100, albumintiria de 6%, 
edema acentuado, e presenca de 
alteragdes nos vasos_ retinianos. 
Insiste em que as diferencas entre 
a pre-eclampsia moderada, a de 
maior gravidade, e a convulsdo 
s4o apenas de grau, diferencas de 
intensidade nas manifestagdes cli- 
nicas de um s6 distuirbio funcional. 
que o fetal. 

Subdivide o progndstico mater- 
no em imediato e remoto, o pri- 
meiro se agravando com o apare- 
cimento da crise convulsiva (0,4% 
na pre-eclampsia moderada; 1,7% 
nas formas graves, para alcancar 
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13% na eclampsia). Para efeito 
do prognostico imediato da eclamp- 
sia acha util a classificagao sinto- 
matica de Eden-Peckhan-Resen- 
de: 1) Pulso 120, 2) Pressao 


200, 3) Edema acentuado, 4) 
Albuminuria intensa, 5) Oligtria, 
6) Agitacgao motora e psiquica, 7) 
Temperatura 39,5°, 8) Ictericia, 
9) Coma grave e persistente e 10) 
Disturbios visuais. 

Classifica os casos em benignos 
e graves e acentua que o melhor 
indice de melhora é a diurese que 
se processa medidas tera- 
péuticas adequadas. 

Diz que o prognostico remoto 
da eclampsia tem sofrido grandes 
modificagdes, neste ultimo recé- 
nio, em consequéncia da melhor 
observacdo posterior dos casos. Se 
outrord predominava o conceito da 
relativa benignidade da doenga, e 
se ensinava que a tovemia rara- 
mente recidivava, hoje o conceito 
do prognostico remoto é de que 
50% das mulheres que tém eclamp- 
sia ficam definitivamente hiperten- 
sas. Cita numerosas  estatisticas 
em apdio dessa assercao e faz no- 
tar que nao é tanto a intensidade 
da toxemia que condiciona a _ hi- 
pertensao remota, como a duracao 
da elevacéo tencional. Diz ainda 
que nao so sOmente as observacdes 
clinicas que corroboram o acérto 
da afirmacgo do prognéstico remo- 
to sombrio das eclampsias, pois as 
verificagdes necroscépicas e 0 es- 
tudo da hemodinamica renal isso 
evidencia como Chesley demons- 
trou, recentemente, com a “dissec- 
¢ao quimica” pelo diodraste e a 
insulina. 


Fala, a seguir, dos meios para a 
avaliagaéo désses riscos, concluin- 
do que o esfignomanometro e o 
oftalmoscépio sao os instrumentos 
tos que orientarao o obstetra na 
toxemia gravidica, chamando a 
atengao para as recentes observa- 
¢des de Dieckmann e Brown quan- 
do dizem que os sinais retinianos 
tém valor indicativo da gravidade 
do processo vascular, mas a sua 
auséncia nao indica evolucdo favo- 
ravel do caso clinico, sendo de mais 
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valia as informacgdes dos valores 
tencionais e a sua duracdo. 


O autor termina o relatério com 
a orientacado terapéutica. Fala da 
necessidade do diagnoéstico preci- 
so entre a hipertens4o dependente 
da toxemia e a _ decorrente de 
doencas hipertensivas concomitan- 
tes ou de inicio anterior a prenhez. 


Divide o tratamento em médico, 
e cirlurgico ou obstétrico; o pri- 
meiro podendo ser ambulatorio ou 
hospitalar, condicionado a gravi- 
dade e natureza da hipertensao. O 
tratamento médico da _ toxemia 
pura consiste no repouso, dieta 
acloretada, sem supressao de pro- 
teinas, sangria de 100 a 200 cc., 
administracao de purgativos sem 
iontes Na, preferivelmente o leite 
de Mg, indicando o luminal ou o 
gardenal (0.30 pro die) para com- 
bater a insOnia e agitacao decor- 
rentes da hipertensao. Caso apds 
tratamento hospitalar nao haja me- 
lhora, justifica a intervencao eva- 
cuadora do ttero sob trés bases 
fundamentais: 1) Observacao mi- 
nima de 3 semanas; 2) tomada 
adequada da pressao arterial; 3) 
exame do fundo de olho; estando 
a escolha da intervencao subordi- 
nada as condicdes obstétricas do 
caso. 

Diz que a tendéncia moderna é 
intervencionista) na preclampsia 
grave, estacionaria_ ou evolutiva, e 
abstencionista depois de declarada 
a crise convulsiva; como alias ja 
o é, desde 1900, com o método de 
Stroganoff. A mortalidade mater- 
na se torna 10 vezes maior, quan- 
do a intervengao é praticada na 
crise convulsiva. Declarada esta, 
o tratamento é sémente médico e 
conservador e visa: 1) combater 
o edema cerebral; 2) desintoxicar 
0 organismo; 3) dar repouso ao 
sensorio. Para atingir essa triplice 
finalidade usam-se os s6ros hiperto- 
nicos, a sangria, e o sedativo. Den- 
tre os hiperténicos 0 mais comu- 
mente usado é o s6ro glicosado 
a 20 ou 30%, que melhora a cif- 
culacao cerebral, drenando agua 
dos tecidos, e como tem o incon- 
veniente de ser seguido de hiper- 
tensio secundaria deve-se prefe- 
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rir o soro sacarosado a 30 ou 
50%. 

A sangria nao é mais praticada, 
como aconselhava Mauriceau, na 
quantidade de 1.000 a 1.500 cc., 
mas limitada a 300 ou 400 cc. Tem 
acao benéfica porque substraindo 
liquido dos Orgaos, acarreta dimi- 
nuicao do volume cerebral e que- 
da da tens4o intracraniana. E’ de 
indicagao absoluta na asma car- 
diaca e edema agudo do pulmao, 
que frequentemente complicam a 
toxemia gravidica. A pungao lom- 
bar tem indicagaéo na presenca de 
pressio arterial muito alta e acom- 
panhada de sintomas_ celebrais 
acentuados. 

Para atender a anoxemia tissu- 
lar recorre-se a oxigenoterapia. 

Entre os sedativos, a morfina e 
o cloral constituem a medicacao 
basica do tratamento conservador 
de Stroganoff, modificado, em 
1938, com a supressao do cloral 
pelo sulfato de magnésio, de acér- 
do com o seguinte esquema: 

Inicio do tratamento, 0,015 mg. 
de morfina; meia hora depois, 40 
cc. de sulfato de Mg.; 2 horas de- 
dois 0,015 de morfina; Na 5.8, 11.8 
e 198 hora, 20 cc. de _ sulfato 
de Mg. 

Pensa o A. nao haver vantagem 
nessa cronologia rigorosa das ho- 
fas; que interessa determinar 
a quietude do doente, pela admi- 
nistragao de sedativo, e entre a 
morfina, os barbituricos, o paral- 
deido, deve-se usar aquele, do 
qual se conheca bem a acao, e em- 
prega-lo na dose minima necessa- 
ria. Lembra que os barbittiricos di- 
Minuem a taxa de protrombina no 
Sangue materno e fetal devendo 
ser administrados com vitamina K. 

O sulfato de Mg. é, hoje, valio- 
So auxiliar no tratamento da 
eclampsia, por ter acao antiespas- 
modica, eupneica, e, talve, hipo- 
tensora, e se 0 emprega na dose 
de uma solugao a 25%, repetida 
cada 2 horas, em injecdes intra- 
musculares (como é regra no Ser- 
vigo do prof. Raul Briquet) ou en- 
dovenosas lentamente. 

A asma cardiaca, 0 edema agu- 
do do pulmao, complicacées da to- 


xemia gravidica, mais frequente 
quando esta se sobrepde a lesdes 
vasculo-renais anteriores a prenhez, 
sao tratadas com sangria, doses 
altas de morfina, e digitalizacao do 
miocardio, interrompendo-se a pre- 
nhez, quando passar a fase aguda, 
pois tais complicagdes, via de re- 
gra, reaparecem dentro de poucos 
dias. 

Conclue o autor, ressaltando o 
valor da adequada assisténcia pre- 
natal na profilaxia, nado sé das to- 
xemias gravidicas, como da maior 
parte das complicagdes que sur- 
gem em t6ddas as fases do ciclo 
gravidico-puerperal. 


Comentarios: — Dr. José Rei- 
naldo Marcondes. — Ouvi com 
atenc4o a interessante conferéncia 
do dr. Araujo a qual nada se pode 
acrescentar, pois éle nos trouxe as 
nogdes mais modernas a respeito 
da eclampsia e que apoiamos com 
entusiasmo. Por isso s6 quero res- 
saltar o que o dr. Araujo ja disse 
sObre a importancia de certos pon- 
tos. Assim é importante a questao 
da hipertenséo no rim gravidico. 
A hipertenséo é o fendmeno prin- 
cipal, responsavel por todos os aci- 
dentes e perigos do rim gravidico 
e em térno déste sintoma hiper- 
tensao é que gira todo o prognés- 
tico presente e futuro da gestante. 
No rim gravidico, se a hipertensao 
durar muito tempo, a doente ficara 
para sempre hipertensa, do mesmo 
modo como acontece na glomérulo 
nefrite aguda, que, se passar para 
uma fase sub-crénica ou croénica, 
nada mais conseguira abaixar a 
hipertensao. Ora, se éste é 0 sis- 
tema mais perigoso é também o 
mesmo que o médico deve afastar 
Oo mais rapidamente. Assim, as 
doentes devem sofrer um trata- 
mento absoluto de repouso cons- 
tante e dieta hidrica e se assim 
mesmo a hipertensaéo nao ceder em 
algumas semanas, deve-se intervir 
para proteger a vida da m4e. Por- 
tanto, fica assentado que o prin- 
cipal na eclampsia, é debelar, uo 


. Mais depressa possivel, a hiperten- 


sao. 
No mais o dr. Araujo abordou 
varios temas, com orientacaéo mo- 
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derna, fazendo um resumo magni- 
fico do assunto. 


Dr. Paulo Ribeiro da Luz. — O 
fendmeno convulsivo da eclampsia 
nao deve ser encarado como um 
fendmeno passivo mas sim como 
um fendmeno ativo do organismo. 
Ora, como o dr. Araujo deu muita 
importancia a esta questao téxica, 
achei que seriam interessantes es- 
tas consideragdes, lembrando a 
existéncia de fenédmenos convulsi- 
vos fora de outras enfermidades 
que nao a gestose. Assim, éles 
aparecem em senhoras com peque- 
nos desvios hormoniais, em enfer- 
midades psiquicas. Hoje, éstes fe- 
nédmenos sao considerados como 
fendmenos necessarios, ativos, de 
modo que estamos combinando 
para a admissao de um _ centro 
convulsivo, localizado talvez na 
base do cérebro que interviria nes- 
tas ocasides. Este centro deve es- 
tar situado préximo do centro hi- 
pertensivo. Convém assinalar ain- 
da, que o sulfato de magnésio, que 
tem uma acao brilhante na eclamp- 
sia c tem também na coreia, con- 
siderada uma entidade do corpo 
estriado que esta localizado tam- 
bém na base do cérebro. 


Dr. Licinio H. Dutra. — Em no- 
me da Seccaéo agradeco o traba- 
tho que foi apresentado de manei- 
ra muito clara e brilhante. Apenas 
quero lembrar na enumeracdo dos 
métodos terapéuticos da sindrome 
hipertensiva a indicacdéo do pro- 
cesso de Boero que nado oferece 
gravidade e algumas horas depois 
da injeccéo do formol a pressao 
melhora e a doente passa bem, 
sendo o fato expelido logo ou al- 
guns dias depois. Naturalmente 
este processo se restringe aos ca- 
sos de gravidez somente até o 5.° 
més. Agi num caso desta nature- 
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za com inteiro éxito. Lembrar a 
vossibilidade de fazer-se uma sam 
gria de 800 cc. substituidos por 
outros 800 cc. de sangue de doa- 
dor. E’ um recurso que tem dado 
bom resultado em clinicas ameri- 
canas e de Havana. Com o adven- 
to do plasma conservado, quem 
sabe se se poderia utiliza-lo em 
lugar do sangue total. 

Dr. Onofre Araujo. — Quero 
agradecer a atencao dos colegas. 
Quanto ao dr. Reinaldo, fico muito 
satisfeito de ver a sua opiniao con- 
cordando com a nossa pois que éle 
é uma grande autoridade do as- 
sunto, e orienta o servico de to- 
xemia da Clinica Obstétrica do 
prof. Raul Briquet, de modo que 
a sua opinido nos traz bastante 
satisfagdo, dada a sua grande ex- 
periéncia no assunto. 

Ao dr. Ribeiro da Luz devo di- 
zer que nao acredito que as con- 
vulsdes eclampicas, sejam convul- 
sdes benéficas ao organismo. Qual- 
quer que seja o caso, eclampsia 
ou pré-eclampsia, a doenca é sem- 
pre a mesma, havendo diferenca 
sémente na questao de intensida- 
de, e o desencadear da crise con- 
vulsiva € 0 grau maximo da into- 
xicacao. Quanto a do sulfa- 
to de magnésio, a minha impres- 
sao é que éle nao atua sdbre os 
centros nervosos, mas sim sobre a 
placa de juncéo neuro-muscular. 

Quanto ao dr. Licinio que se re- 
feriu ao processo de Boero, eu nao 
0 assinalei porqué tratei apenas dos 
casos de hipertensao que apare- 
cem na segunda metade da gravi- 
dez e o processo tem maior indi- 
cacao entre o 4.° e 6.° més da ges- 
tacao. Quanto 4 reinfusao de san- 
gue, nado vejo muita vantagem nes- 
te método, a nao ser que surja CO- 
lapso periférico. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO EM 8 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Joio N. Von Sonnleithner 


Principios anti-téxicos do figado. 
— Dr. José Finocchiaro. — O A. 
referindo as suas experiéncias fez 
um historico das pesquisas feitas 
no estrangeiro e em nosso meio, 
para depois referir os resultados 
que obteve. Verificou que o Jekri- 
tou nao proteje o rato alzino into- 
xicado pelo cloreto de amoneo; os 
mesmos resultados obteve com os 
principios preparados com a téc- 
nica de Forbes. Quanto as sulfa- 
nilamidas, acetilizadas pelo figa- 
do, a agao protetora dos principios 
é evidente e superior 4 obtida com 
a cisteina, glicocola, etc. Diz o 
A. que o Atofan tem sua acao pre- 
judical protegida pelos principios 
antitoxicos. O mesmo obteve com 
0 arsénico e o antimonio. No que 
respeita aos anestésicos, a prote- 
cao pode ser demonstrada. De to- 
das as experiéncias apresentou far- 
ta documentagao histologica, em 
cortes de figado e rim. Concluio 
pela eficiéncia dos principios anti- 
toxicos, que considera uma con- 
quista da medicina moderna. 


_Comentario. — O Dr. Jodo 
Sonnleithner indagou si havia rea- 
lizado experniéncias com glucoro- 
nato de calcio. O A. disse que n&o 
se eicontra esta droga no merca- 
do nem foi possivel prepard-la en- 
tre nos. 


Sociedade dos Médicos da Beneficencia 


Corioepitelioma. Resultado ope- 
ratorio apoés 2 anos. — Dr. Herci- 
lio Marrocos. — O A. apresentou 
uma doente que fora portadora 
dois anos antes de corioepitelioma, 
quando tivera perfuragéo esponta- 
nea do titero com a inundacao pe- 
ritonial. Recordou a histdéria clini- 
ca, ja apresentada a esta Socieda- 
de, com a devida documentacao. 
Salientou a raridade de mais de 
1 ano e 1|2, e o fato de uma rein- 
fuséo 140 ter trazido consequén- 
cias prejudiciais, como provaveis 
metastases. 

Os Drs. Francisco Finocchiaro 
e Eurico Branco Ribeiro fizeram 
consideragées sdébre as corioepite- 
liomas. 


Nova diretoria. — A seguir foi 
eleita a nova diretoria, que ficou 
assim constituida: Presidente, Dr. 
José Saldanha Faria; Vice-presi- 
dente, Dr. Hercilio Marroco; 1.° 
Secretario, Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro; 2.° Secretario, Dr. Waldemar 
Machado; 1.° Tesoureiro, Dr. Pau- 
lo Bressan; 2.° Tesoureiro, Dr. 
Nelson Cayres de Brito; Bibliote- 
cario, Dr. Joao Noel Von Sonn- 
leithner. Conselho Consultivo: Drs. 
Francisco Finocchiaro, Ernesto A. 
de Carvalho, José Ribeiro de Car- 
valho, Joao Braulio Ferraz, e Isi- 
doro Anténio Bruno. 


Portuguesa 


Corpo estranho da regiao do 
tragus direito. — Dr. Joao de Oli- 
veira Matos. — O autor apresen- 
tou um doente que déra um tiro 
fa regiao do tragus direito, nao 


SESSAO DE 18 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


revelando a radiografia, corpo es- 
tranho nas regides da proximida- 
de. Uma_ radioscopia posterior 
mostrou que a bala estava no ins- 
testino delgado. O Dr. Hugo Ri- 


77) 


350 VoL. xLvii — ABRIL DE 1944 — N.-° 4 


beiro de Almeida encontrou orifi- 
cio da saida atras do pilar poste- 
rior direito na faringe. 

A curiosidade do caso de uma 
bala que entrou no tragus e foi 
tragadas é que determinou a apre- 
sentacao. O A. citou varios casos 
de trajeto do projetil no caso apre- 
sentado. 


Estenose gastrica prepilérica. — 
Drs. Alberto Braga e Eurico Bran- 
co Ribeiro. — Feita a leitura da 


observagao pelo Dr. Alberto Bra- 
ga,, o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
fez consideracgdes sObre as esteno- 
ses gastricas e duodenais e salien- 
tou o valor de exame radiolégico 
no caso. 


Comentario: — O dr. Eduardo 
Cotrim falou sobre as perturbacées 
funcionais do est6mago, esperando 
que os médicos dém mais aten- 
¢ao a ela, ao invés de se limitar 
ao exame do orgao. 


Centros de Estudos “Franco da Rocha’’ 
SESSAO DE 2 DE FEVEREIRO 


Consideragées a propdsito de 
um caso de afasia. — Os AA. fa- 
zem inicialmente um apanhado ge- 
ral sObre 0 conceito atual das afa- 
sias comecando com um retrospec- 
to sObre a integracéo normal da 
fungao da linguagem e estudando 
a seguir Os seus aspectos anatomi- 
cos, fisioldgicos e  psicoldgicos. 
Adotam a classificacao das afasias 
de expressao e afasias de com- 
preensao, considerando apenas dis- 
tirbios apraxicos especificos para 
a linguagem articulada e engloban- 
do nestas os diversos tipos de afa- 
sia com perturbacées do reconhe- 
cimento simbolico da linguagem e 
da propria linguagem interior. 

Reputam essa classificacao bas- 
tante simples e de incontestavel va- 
lor didatico e clinico. A seguir 
apresentam o paciente, que ante- 
riormente 4 moléstia foi de bom 
desenvolvimento intelectual e de 
regular cultura geral. Sempre foi 
homem de grande atividade em ne- 
gocios até que em setembro ulti- 
mo foi acometido de um disttirbio 
circulatério que acarretou instala- 
¢4o progressiva de uma hemiplegia 
direita, com predominancia_ bra- 
quial e de uma afasia total de com- 
preensao e de expressao. Além dis- 
so, disttirbios apraxicos frustos e 
hemianopsia lateral direita. Rea- 
goes strologicas para lues forte- 
mente positiva. O exame de li- 
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Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


quor revelou ligeira hinercitose e 
hipertensdo de 35 mm., o doente 
sentado. — Exame pneumocefalo- 
grafico revelou dilatagéo assimé- 
trica dos ventriculos laterais, com 
predominancia ventriculo lateral 
esquerdo em sua porcao parieto- 
occipital. Diagnéstico. arterite lué- 
tica com trombose de ramo corti- 
cal da silviana. Sindromo de lesao 
cortico-subcortical do lobo parie- 
tal esquerdo. A hemiplegia cedeu 
em 15 dias. 


Fizeram o estudo detalhado das 
perturbacées da linguagem e insti- 
tuiram o reaprendizado intensivo 
como terapéutica da afasia, além 
da terapéutica geral e antiluética. 
Os fenédmenos afdsicos regrediram 
sensivelmente apresentando o doen- 
te em novembro tiltimo ainda de- 
sordens acentuadas da linguagem 
interior e da articulagéo das pala- 
vras, sendo que atualmente ja con- 
segue compreender em grande 
parte o que se the diz, conseguin- 
do tambem manter conversa¢ao 
achando-se, entretanto, ainda per- 
turbada a expressdo verbal de 


-modo acentuado. Alexia e agrafia 


persistem. Escreve séries inteiras 
de numeros e as lé, nao conse- 
guindo escrever numeros isolados, 
quando solicitados para isso e nem 
mesmo ler numeros isolados. Os 
fenédmenos de parefasia e de 
gonofasia sao ainda relativamente 
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numerosos em sua expressao ver- 
bal. Ao lado disso, o  paciente 
mantem integro o seu _intelecto, 
possue todo o acerto dos conheci- 
mentos adquiridos em sua_ vida, 
reconhece e avalia adequadamente 
o seu estado de afasia, esta per- 
feitamente orientado no tempo e 
no meio e consegue andar sozi- 
nho pelas ruas de S. Paulo sem se 
perder ou se equivocar. Mantem 
boa iniciativa e normal afectivida- 
de. O individuo se comporta co- 
mo uma pessoa normal, em terra 
estrangeira — perdeu sOmente a 
capacidade de se comunicar com 
seus semelhantes por meio de sim- 
bolos da linguagem. 

Comentarios: —- Comentaras os 


trabalhos os drs. Edgard Pinto Ce- 
sar e Mario Yalm. 


Afasia de tipo particular num 
paciente de Doenca de Alzheimer. 
— Dr. Anibal Silveira. — Trata- 
se de um paciente com 62 anos 
de idade, internado no ano ante- 
rior no Hospital de Juqueri. Nao 
sao conhecidos pormenores sdbre 
a historia clinica nem os dados 
heredologicos, mas comporta- 
mento objetivo e os sintomas cli- 
nico sao tipicos da doenca de Al- 
zheimer. No quadro releva notar: 


Consideragdes em torno de 6 ob- 
Servacdes de polipo sangrente do 
septo. — Dr. Mario de Capua. — 
0 A. abordou o assunto ‘com me- 
ticulosidade, discorrendo sdbre_o 
historico, a etiologia, a rotgenia e 
0 tratamento da afeccéo. Frisou a 
grande importancia do exame ana- 


Centro de Estudos de Otorrinolaringologia 
do Hospital N. S. Aparecida 


SESSAO DE 5 DE FEVEREIRO 


1) Acentuada carencia de iniciati- 
va, do tipo da do lobo frontal; sa- 
tisfatoria capacidade para avaliar 
a propria situagdo bem como para 
orientar-se em relacéo ao meio; ex- 
pressio em geral extremamente 
perturbada — salvo quanto a mi- 
nima. 2) Reacées afetivas aparen- 
temente sem alteracaéo, apesar do 
aparente embotamento; normal ca- 
pacidade de auto-condu¢gdo objeti- 
tiva. O deficit de expressao cons- 
titue a nota principal do quadro, 
constituindo mesmo eventualidade 
rara: consiste em apamalismo no 
sentido de perda de um elemento 
de prosodia — o substantivo. Dai 
resulta 0 recurso a perifrases, que 
se tornam interminaveis para 0 pa- 
ciente que nao consegue vencer 
aquele obstaculo na locucao ver- 
bal. Os modismos de linguagem 
verbal e as expressdes afetivas 
acham-se plenamente conservadas. 
Nao se notam outros disttrbios fo- 
cais — como agrafia intrinseca, 
alexia, apraxia motora ou ideo- 
motora. 

Nenhuma alteracéo do liquor; 
no atual periodo. Foi feito o diag- 
nostico clinico da doenca de Al- 
zheimer, com lesdes parieto-tem- 
porais como primitivas e frontais 
como secundarias, de repercussdo. 


Presidente: Dr. J. Paula Assis 


tomo-patolégico, que sé ele pode 
determinar a etiologia do tumor; 
dai dependendo a sua denomina- 
cao. Um dos seus casos tratava-se 
de rinosporidiose, rarissima, s6 ha- 
vendo um caso publicado na lite- 
ratura médica brasileira. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 
SESSAO DE 2 DE FEVEREIRO 


Presideiite: Dr. Silvio de Almeida Toledo 


Campanha contra a endemia tra- 
comatosa no Estado e suas dire- 
trizes. — Dr. Silvio de Almeida 
Toledo. — O orador fez conside- 
ragdes sObre as diretrizes princi- 
pais que tém sido obedecidas na 
campanha de combate ao tracoma, 
em execucéo no Estado, tendo se 
referido particularmente a realiza- 
cao do servico rural. 


Abordou a importancia do tra- ° 


tamento pela sulfanilamida, prepa- 
ro do pessoal técnico, pesquisas 
realizadas e educacao sanitaria, de- 
tendo-se no estudo das vantagens 
do funcionamento dos Dispensdrios 
junto aos Centros de Satide da 
Capital e do Interior do Estado. 
Apos varias considera¢gées, acres- 
centou que no ano de 1943 o Ser- 
vico de Tracoma atendeu a 47.973 
pessoas no Interior do Estado e 
6.389 na Capital, tendo sido reali- 
zados, no Estado um total de 
1.557.79 cultivos, 1.459. operacdées, 
5.180 injegdes e distribuidos 740.500 
comprimidos de sulfanilamida. 


O orador concluiu solicitando a 
colaboracéo dos oculistas do Es- 
tado, com o fim de imprimir maior 
incremento a profilaxia do traco- 
ma, quer em extensdo, quer em 
profundidade. 


Comentarios: — O dr. Aurelia- 
no Fonseca, com a palavra, elo- 
giou o trabalho que vem sido de- 
senvolvido pelo director do Servi- 
¢o de Tracoma no corrente ano e 


abordou o emprego da ponicilina 
no tratamento do Tracoma. 


Consideracgées sébre determina- 
¢40 da avitaminose “A” pelo bio- 
fotémetro. — Dr. Ciro de Rezende. 
— O orador iniciou a sua exposi- 
¢ao fazendo um retrospecto histé- 
rico sdébre a hemeralogia, os pri- 
meiros ensaios da medida da acui- 
dade visual com a variacdo da in- 
tensidade de luz, pesquisa a sen- 
sibilidade retiniana, adaptacao ao 
escuro, passando em revista o fe- 
nomeno da reducdo da purpura re- 
tiniana quando exposta a luz e a 
sua recomposi¢ao no escuro e a 
influéncia notavel de vitamina “A” 
na regeneracao da purpura. 

Fez a descricféo do biofotéme- 
tro de Frober-Faibor, que esta 
usando em suas experiéncias e que 
tem por fim determinar os indices 
de riqueza ou carencia da vita- 
mina “A” no organismo. 

O autor, nas suas experiéncias, 
tem averiguado interessantes as- 
pectos do problema, dentre os quais 
destacou o da importancia do em- 
prégo desses exames, entre agru- 
pamentos humanos como quarteis, 
colonias, fabricas, etc. no sentido 
de se apurar a deficiéncia da vita- 
mina “A” no organismo humano 
do nosso homem, das zonas urba- 
nas e rurais, 0 que constitue uma 
diretriz de grande valor na deter- 
minacéo de uma orientacao nacio- 
nal da alimentacéo do povo bra- 
sileiro. 


Instituto Histérico e Geografico de Sao Paulo 
SESSAO DE 5 DE FEVEREIRO 


A prioridade da Santa Casa de 
Misericérdia de Santos. — Prof. 
Ernesto de Souza Campos. — 
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Presidente: Dr. Duarte Silva 


Fala o Prof. Ernesto de Souza 
Campos sébre “A prioridade da 
Santa Casa de Misericérdia de 
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Santos” para elucidar uma dt- 
vida suscitada pelo presidente do 
Instituto Arqueolégico, Histérico 
e Geografico Pernambucano, sr. 
Joaquim Amazonas, a respeito da 
prioridade da instituigao das ca- 
sas de Misericérdia no Brasil, 
que nao lhe parece assunto li- 
quido, por ser admissivel que fos- 
se erigida a Santa Casa de Olin- 
da em 1540 segundo o cronista 
Pereira da Costa, que diz basear- 
se em escrituragaéo do livro do 
tombo de uma igreja de Nossa Se- 
nhora da Luz, lancada em 1755. 
Idéntica duvida constou de uma 
nota publicada pelo sr. Mario Melo 
secretario perpetuo do_ Instituto 
Pernambucano, procurando conju- 
rar esta idéia com informacao co- 
lhida nas paginas da “Historia dos 
Santos”, de Francisco Martins dos 
Santos. 

Antes de entrar na andalise do 
problema, segundo suas investiga- 
cées, sr. Souza Campos repro- 
duz trechos do livro de Martins 
dos Santos em que este escritor 
assinala de modo categorico a fun- 
dagao da Irmandade e Hospital, 
em Santus, no ano de 1543. Con- 
corda, neste ponto, com Frei Gas- 
par de Madre de Deus, .discordan- 
do entretanto, quanto a existén- 
cia simultanea, naquela época, da 
igreja, ndo mencionada na citacao 
da escritura de confrontamento de 
uma propriedade com o hospital. 
O conferencista demonstra com a 
planta de localizagéo das primiti- 
vas instalagdes da Misericérdia 
que o hospital e igreja sendo 
proximas estavam separadas por 
uma certa distancia. Mesmo que os 
dois elementos — igreja e hospi- 
tal — fossem contiguos a proprie- 
dade podia confinar com um ele- 
mento, sem atingir o outro. Sao 


Sociedade Médica Sao Jorge 
SESSAO DE 8 DE FEVEREIRO 


consideragdes que nao atingem, 
porém, o problema em foco. Fa- 
zendo suas buscas histdéricas, no 
sentido de estabelecer 0 caso de 
prioridade, o conferencista encon- 
trou varias publicagdes congéneres 
ou afins na propria “Revista do Ins- 
tituto Arqueoldgico, Histérico e 
Geografico Pernambucano”. O 
cronista Luna Freire refere as mes- 
circunstancias mencionadas 
por Pereira da Costa, porém, ao 
envés de localizar a igreja da Luz 
em Muribeca, localiza-a no morro 
das Tabocas. 

Julga o orador dificil admitir que 
em 1540, no inicio da formacao 
portuguesa de Pernambuco exis- 
tisse tal igreja, nos locais referi- - 
dos. O morro das Tabocas era ser- 
tao cerca de um século mais tar- 
de quando ai ocorreu a célebre ba- 
talha contra o invasor holandés. 

Documentando varias essercdes 
negativos quanto a existéncia des- 
sa igreja da Luz na época assina- 
lada lembrando as dificuldades de 
interpretagao de documentos qui- 
nhentistas, o conferencista faz ver 
que, nessa ordem de estudos, a 


.documentacao é elemento indispen- 


savel para juizo definitivo, e que, 
enquanto nao vier a luz o do- 
cumento em que se firmam os dois 
cronistas mencionados, para ser 
apreciados em seu justo valor, con- 
tinuara inabalavel a tese da prio- 
ridade da Santa Casa de Santos, 
a respeito da qual temos indicacgdes 
precisas quanto a sua fundagéo em 
1543, lembrando que o nome do 
povoado nascente derivou da ins- 
tituigao hospitalar que entao foi 
erigida por emulac4éo com a ins- 
tituic¢éo similar, o Hospital de To- 
dos os Santos, de Lisboa, iniciado 
por D. Joaao Il e concluido por D. 
Manuel. o Venturoso 


Presidente: Dr. Mario Lepolard Antunes 


Emprégo do fio de algodio como 
material de sutura. — Dr. Mario 
Degni. — O conferencista abordou 


de inicio o histérico da contribui- 
¢4o nacional ao estudo do algodao 
como material de sutura cirtrgica, 
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citando os primeiros trabalhos de 
Wanderley Filho, Eurico Bastos, 
Elejalde e Ed. Etzel, o primeiro de 
Recife e os demais de S. Paulo. 
Revelou a seguir a contribuicao 
das esperiéncias mais recentes 
a respeito da biomecanica da feri- 
da cirtirgica que constituem a ba- 
se e o fundamento, quer da esco- 
lha do fio, quer da técnica da su- 
tura cirurgica. 

Num estudo critico sdbre os 
materiais absorviveis, destaca o 
catgut, que passa a analisar em 
mintcia, demonstrando os seus in- 
convenientes e pontos fracos. A se- 


guir, discorre sObre os fios inab-— 


sorviveis e, depois de um estudo 
comparativo, faz ressaltar o valor 
do fio de algodéo que se mostra 
ao lado da seda como um dos me- 
lhores materiais para a sutura ci- 


E’ a seguinte a ordem do dia: 
1.°) Prof. Jairo de Almeida Ramos 
“A hipertensao — estudo clinico 
radiolégico eletrocardiografico” e 
2.°) Drs. José Ramos Junior e Pau- 
lo TibirigA: “Miocardite chagasi- 
ca”; ordem do dia da 2.8 reuniao: 
as 20 horas e meia: 1.° Dr. Luiz 
Decourt: “Estudo eletrocardiogra- 
fico das preponderancias ventri- 
culares” e 2.°): Dr. Bernardino 
Tancredi: “Coragéo e gravidez”. 

As reunides ulteriores serao rea- 
lizadas em Campinas, com o se- 
guinte programa: Prof. Adriano 
no Pondé: “Complexo de Eisen- 
menger”’; Drs. Aguinaldo Lins e 
Fernando de Morais (Recife): 


Foram os seguintes os trabalhos 
da ordem do dia: O primeiro tra- 
balho da ordem do dia, de auto- 
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Sociedade Brasileira de Cardiologia 
SESSAO DE 9 DE FEVEREIRO 


SESSAO DE 10 DE FEVEREIRO 


rurgica. As vantagens principais do 
algodao podem assim ser resumi- 
das: 1) Superioridade de resistén- 
cia tensil; 2) Pouca reac&o dos te- 
cidos; 3) Fibroplasia precoce e in- 
tensa; 4) Cicatriz solida e resis- 
tente, sem ser exuberante; 5) Van- 
tagem econdmica em cerca de 
1.000 por cento, pois enquanto 
numa gastrectomia se gasta geral- 
mente 25 metros de catgut a Cr. 
$4,60 o metro, o que da um total 
de Cr. $115,00, com o fio de linha 
a despesa é apenas de Cr. $0,11 
(onze centavos), segundo verifi- 
cagao do prof. Bastos. Na ultima 
parte de sua palestra, insistiu na 
técnica especial que o cirurgiao 
deve adquirir no manejo do fio, o 
que explica na falta da mesma o 
insucesso de muitos cirurgides que 
se afastam dos seis principios de 
Halsteed. 


Presidente: Dr. Roberto Oliva 


“Diagnostico dos aneurismas da 
aorta abdominal’; Dr. Pinto de 
Morais: “Origem das curvas ele- 
trocardiograficas”; Dr. Aldo Cha- 
ves (Porto Alegre): “Enfarto do 
miocardio e salmonelose”; Drs. 
Quintiliano Mesquita e Bernardo 
Magalhaes: “Velocidade sanguinea 
e prova de esforco”; Drs. Dante 
Pazzanese e Silvio Bertacchi: “O 
sulfocianato no tratamento da hi- 
pertensao no tratamento da hiper- 
tensao”; Dr. Quintiliano Mesquita 
“Taquicardia paroxistica auricular 
com bloqueio A-V”; Dr. Silvio Ber- 
tacchi: “Ruidos  sistélicos”; Drs. 
L. Mendonga de Barros e Mario 
Ortmann Ferreira: “Sépros diasto- 
licos musicais”. 


Presidente: Dr. Dante Pazzanese 


ria dos Drs. José Ramos Jtinior ¢ 
Paulo Tibirigd, versou sobre “Mio- 
cardite chagasica”. Sdbre o mesmo 
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teceram comentarios o Dr. Ber- 
nardo Magalhaes, de Belo Hori- 
zonte e o Dr. Dante Pazzanese. 

O segundo trabalho apresenta- 
do abordou o tema: “Hipertensao 
arterial; estudo clinico, radiolégico 
e eletrocardiografico”, sendo seus 
autores 0 Prof. Jairo Ramos, Prof. 
Moacir Alvaro e Dr. Horacio Knee- 
se de Melo. Comentaram-no os drs. 
Quintiliano de Mesquita e Dante 
Pazzanese. 

A noite, com a mesma mesa di- 
retora, realizou-se a segunda ses- 


s40, com os seguintes trabalhos: 
1) Dr. Bernardino Tancredi — O 
coracdo na gravidez, em condicées 
normais e patologicas — sdbre o 
qual externaram consideracdes os 
Drs. Quintiliano de Mesquita, Ber- 
nardo Marcondes, Bussamara Ne- 
me e Dante Pazzanese; 2) Dr. 
Quintiliano de Mesquita — Taqui- 
cardia paroxistica auricular com 
bloqueio A-V — que foi comenta- . 
do pelo Dr. José Ramos Junior. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 


SESSAO DE 31 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Orlando Pinto de Souza 


Nova técnica pessoal para o 
tratamento cirurgico-ortopédico da 
mao em garra. — Dr. Orlando Gre- 
mer. — O A. relatou um caso de 


transplantagado muscular para a 
correccao de atitude viciosa do pu- 
nho, com apresentagao do doente. 


Outras Sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sesso de 1.° de 
fevereiro, ordem do dia: Diagnds- 
tico eletro-cardiografico do enfar- 
te miocardio — Prof. Adriano Pon- 
dé; Grande aneurisma intracranea- 
no da carétida interna. — Profs. A. 
C. Pacheco e Silva e Carlos Gama. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 12 de fevereiro. — 
Ordem do dia: Patogenia do mal 
perfurante plantar. — Dr. Lineu M. 
Silveira. 


Sociedade de Medicina 
e Criminologia, sessio de 31 de 


janeiro. Ordem do dia: Psicodiag- 
nostico de Rorschach, Introducao 
no seu estudo; O movimento Rors- 
chach no Brasil. — Dr. Anténio 
Miguel Bruno. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrig&o, sessao de 27 de janei- 
ro. Ordem do dia: Tratamento mé- 
dico das hemorrdidas. — Dr. Ha- 
roldo Sodré; Tratamento cirtirgico 
das hemorréidas. — Dr. Edison de 
Oliveira. 


Sociedade Brasileira-de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessio de 31 
de janeiro. Ordem do dia: Trata- 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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mento cirirgico-ortopédico da mao 
em garra, por paralisia dos inter- 
ésseos e lombricais. -— Sr. Orlan- 
do Graner. 


Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sessao de 10 de fe- 
vereiro. Ordem do dia: Os mila- 
gres do padre de Poa. — Dr. Ed- 
mur de Aguiar Whitaker. 


Livros 


Produccién cientifica y cultu- 
ral de Josue A. Beruti. — Edicdo 
de seus discipulos e amigos — 
Buenos Aires, 1943. 


O conhecido professor de Cli- 
nica Obstétrica da Faculdade de 
Ciéncia Médicas de Buenos Aires, 
dr. Josué A. Beruti, acaba de 
completar 25 anos de professora- 
do. Para registo desse aconteci- 
mento, os seus discipulos amigos 
e assistentes da “Clinica Obstétri- 
ca e Ginecolégica Eliseo Canton” 
promoveram a reedicao dos seus 
trabalhos_ cientificos e culturais, 
numa merecida homenagem a per- 
sonalidade de tao elevado valor. A 
vultosa e valiosa produgéo de Jo- 
sué Beruti ocupou nada menos de 
4 alentados volumes, num total de 
mais de 2.200 paginas. O primeiro 
volume se inicia com uma aprecia- 
¢ao das qualidades do homenagea- 
do, seguindo-se a lista dos seus 
titulos e catgos ocupados, premios 
obtidos, atividades sociais e rela- 
¢4o completa dos trabalhos pro- 
duzidos; contem ainda o 1.° vo- 
lume a selecdo dos seus trabalhos 
obstétricos no que concerne a 
orientagao da Obstetricia, 4 gravi- 
dez fisiolégica e ao parto fisiold- 
gico. O segundo volume inicia-se 
com a analgesia no parto normal 
e€ prossegue com 0 puerpério fisio- 
lédgico e com a identificagao do 
recenascido; cogita ainda da gra- 
videz_e do parto patolégico. O 
terceiro volume ocupa-se da obs- 
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Centro Académico “Oswaldo 
Cruz”, Endotelioma: estudo ané- 
tomo-patolégico de dois casos. — 
Acad. Verdnica Rapp. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacao Fisica, sessio de 30 
de janeiro. Ordem do dia: Ficha- 
mento médico esportivo. — Dr. 
Ataliba de Freitas. 


recebidos 


tetricia operatoria, do  puerpério 
patologico e da creanca defeituosa, 
para depois incluir trabalhos 
sdbre ginecologia, higiene, enge- 
nésia, biotipologia e assisténcia so- 
cial. Por fim o quarto volume co- 
gita de problemas educacionais fe- 
niininos, questdes hospitalarias, de 
ensino, de intercambio cultural, as- 
suntos de carater histérico e bio- 
grafico, discursos varios, artigos de 
imprensa, etc. Como se vé, trata- 
se da reuniao em quatro volumes 
de um labor cientifico de alta va- 
lia, permitindo aos interessados 
uma pesquisa facil de qualquer dos 
conceituados trabalhos do consa- 
grado mestre argentino. 


Lecciones de Fisiopatologia y 
Clinica-quirargica. Francisco 
Martin Lagos, 2 vols., Editorial 
Cientifico Médica (Calle Junqueira, 
8), Barcelona, 1942e 194. 

A Editorial Cientifico Médica, 
essa importante casa editora es- 
panhola, com sede em Barcelona e 
filiais em Madrid, Lisboa e Valen- 
cia, vem lancando uma série de 
excelentes obras de autores espa- 
nhois, selecionando os seus livros 
enire os mais reputados profissio- 
mais do pais. A presente obra é de 
autoria do prof. Martin Lagos, 
afamado cirurgiéo de Valenca ¢ 
catedratico de Patologia Cirtrgica 
na Faculdade daquela cidade. Tem- 
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peramento independente, o A. fez 
um livro baseado na sua propria 
experiéncia e em pontos de vista 
pessoais, permitindo, assim, uma 
leitura que nao é simples repeti- 
cio do que dizem os tratadistas, 
mas uma recapitulagao cheia de 
apreciagOes merecedoras de aca- 
tamento e meditacao. O primeiro 
volume trata de fisioquimica, de- 
formidades, infeccao, traumatismos 
e tumores; ec segundo ocupa-se dos 
processos reacionais ao ataque mi- 
crobiano, das infestagdes parasita- 
rias e dos envenamentos. Os vo- 
lumes contém muitas ilustracdes, 
grande numero das quais a cores. 
A obra avizinha-se de 700 paginas. 


Equizofrenia — Demencia pre- 
coz. — Carlos R. Pereyra, El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 

Ainda ha pontos de vista contro- 
vertidos no que respeita 4 Esquizo- 
frenia e ai reside o maior interés- 
se de uma obra como esta, em que 
“os esquizofrénicos tém sildo cal- 
cado sabiamente, com verdade cli- 
nica e interpretagdes cheias de fi- 
nissima observacao analitica”, con- 
forme atesta Gonzalo Bosch ao es- 
crever a apresentacao do _livro. 
Realmente, diante de acurado es- 
tudo de numerosos doentes, o A. 
apresenta pontos de vista pessoais, 
que deram orientagéo ao seu tra- 
balho. Depois de discorrer demo- 
radamente sObre os varios aspectos 
da deméncia precoce, o A. resume 
0 seu livro em 23 conclusdes mui- 
to claras e concisas. O volume con- 
tem 150 paginas, sem ilustracées, 
com excelente apresentagao grafi- 
ca, alias, como todas as edicdes de 
El Ateneo. 


: Tromboflebitis de los miembros 
inferiores. — F. Martorell, Salvat 
Editores, Barcelona, 1943. 

O A., que se especializou em pa- 
tologia cirtirgica do sistema veno- 
So, sendo cliefe da seccfo de Ci- 
Turgia Vascular do Instituto Po- 
liclinico de Barcelona, acaba de 


Publicar o seu segundo livro dentro 
dos assuntos médicos a que ora se 
dedica. Depois do apreciamento do 
Seu trabalho sébre tratamento das 
varizes, a casa Salvat nao relutou 


em editar este excelente volume 
sOébre tromboflebitis. De facto, o 
A. faz uma excelente monografia 
sObre o tema, apresentando os re- 
sultados de suas observacdes e ex- 
periéncias. Expde a materia com 
muito método e presido, interca- 
lando farta documentacao dos pon- 
tos de vista esposados. O volume 
contem mais de 200 paginas, com 
89 ilustracdes, entre as quais nu- 
merosos flebogramas. 


Exploracién funcional del rifion. 
— Mario B. D. Torre, edicéio do 
A. (Aguero, 1623), Buenos Aires, 
1943. 

Em magnifica monografia, o A. 
estuda as varias provas de explo- 
racao funcional do rim no decurso 
do estado gravidico-puerperal nor- 
mal e patologico. O seu trabalho 
nao é uma simples revisdéo de con- 
ceitos ja divulgados, mas o rela- 
tério de um estudo clinico e ex- 
perimenval orientado sob bases fir- 
mes e exectitado pacientemente em 
80 casos de pacientes internados 
na conhecida Clinica Obstétrico- 
Ginecolégica Eliseo Canton. As 
conclusdes a que chegou autori- 
zam-no a estabelecer o seguinte 
conceito pratico: “deve efetuar-se 
sistematicamente a exploracao fun- 
cional gravida que tenha um pro- 
cesso predominantemente renal e 
em toda puérpera que o tenha so- 
frido durante a gravidez, bem co- 
mo fora do estado gravidico-puer- 
peral, em toda mulher com ante- 
cedentes renais que deseje ser 
mae”. O volume contem mais de 
300 paginas 

Boletim Bibliografico — Francis- 
co Pati e Sergio Milliet — Sao 
Paulo, 1945 

A Biblioteca Publica Municipal 
de Sao Paulo acaba de lancar a 
publicidade um excelente boletim, 
em leitura moderna e contendo a 
colaboragaéo de destacadas figu- 
ras das letras nacionais e estran- 
geiras. E’ um periddico destinado 
a exerc2r influéncia nas geracées 
que se estao formando e que tam- 
bem sera de utilidade para a clas- 
se médica, onde sao sempre cari- 
nhosamente recebidas as fontes de 
cultura. 
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cina e Cirurgia de Campinas, Ill, 
110-146, novembro de 1943 — Nos 
dominios da linguagem médica — 
José de Sa Nunes. 


Gazeta Clinica, XLI, 327-350, no- 
vembro 1943. — Consideracgées s6- 
bre o tratamento “Macico” da sifi- 
lis — Mendes de Castro. 


Publicagées Médicas, XV, 3-68, 
dezembro 1943. — Comentarios 
acérca de um caso de meningite 
por Pleiffer curado — Lages Neto; 
Contribuicaéo odonto-radiografica a 
medicina —- Cicero Carvalho Lage; 
Inquérito preliminar — Sdbre ca- 
sos suspeitos de peste bubdénica 
em Itararé, 1942 — Teles Perdi- 
gao e Rodolfo Mascarenhas; Bo- 
tulismo (Intoxicagéo alimentar) — 
Anibal Bittencourt. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
55-98, fevereiro 1944 — Métodos 
bioquimicos para o estudo do me- 
tabolismo das vitaminas na clini- 
ca. — Gilberto G. Vilela; Contri- 
bui¢ao para o estudo da fisiologia 
e da farmacologia do sistema neu- 
rovegetativo. — Joaquim Lacaz de 
Moraes. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 
Boletim da Sociedade de Medi- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIV, 5-46, novembro 1943. — Tra- 
tamento da febre tifdide e das fe- 
bres paratificas. — Celestino Bour- 
roul; Tratamento das teniases pela 
instilagdo do feto macho — J. Ro- 
meu Cancado. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, IX, 135-178, 
Julho-Agosto 1943. — Miniastenia 
grave — Austragésilo Filho; Rea- 
¢des psiquicas anormais — Virilio 
de Camargo Pacheco; A vitamina 
Bl do icvedo de serveja e as pa- 
tologias catcio-vasculares — Wol- 
fag Buecher! 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIll, 234-282, novembro 1943. — 
Térmos médicos de outréra (De 
500 A. C. am século XVIII) — Pau- 
lo Mangabeira-Albernaz. 


Sao Paule Médico, XVI, 1-105, 
dezembro 1943. — Diagndstico ra- 
diolégic) das disetasias do colo 
vesical — Athaide Pereira; Resul- 
tados tardios do tratamento das 
artrites deformantes (osteo- artro- 


ses pela paratireidectomia) — S. ~ 


Hermet>? Junior; Desvitaminose do 
grupo B em clinica. — José Dutra 
de Oliveira 


Departamento de Satide 


Novo diretor. — O Dr. José Pe- 
dro de Carvalho Lima, ex-diretor 
dos Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia e diretor do _ Instituto 
“Adolfo Lutz” foi nomeado recen- 
temente diretor do Departamento de 
Saude do Estado. 

A escolha do Govérno recaiu num 
dos seus antigos servidores, que ha 
quase 30 anos presta relevantes ser- 
vicgos a Satide Publica do Estado. 
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Nasceu o Dr. Carvalho Lima na 
cidade de Mococa, neste Estado. 
Completou o seu curso médico, e, 
logo apés, em 1918, entrou para 0 
entéo Servico Sanitario, prestando 
mais tarde concurso para inspetor 
sanitario, ciassificando-se em 1.° lu- 
gar. Em razao dessa classificacao 
escolheu o Instituto Bacteriolégico, 
orgdo tradicional no controle das 
moléstias infecciosas para nele 
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exercer suas atividades. Em 1923 
foi nomeado seu diretor, seguindo 
para os Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, afim de fazer um 
curso de especializagao na Univer- 
sidade de Haward e um estagio 
nos grandes laboratérios de Alba- 
ny. Viajou, depois, para a Europa, 
onde completou seus conhecimentos 
na Alemanha e na Franga. 


De volta de sua viagem de es- 
tudos, continuou a dirigir o Insti- 
tuto Bacteriologico, cargo que exer- 
ceu até 1940, quando se processvu 
a fusdo dos Laboratorios de 
de Publica — Instituto Bacterioic- 
gico e Laboratérios Bromatologi- 
cos, — sob a denominacao de Ins- 
tituto “Adolfo Lutzs”, Laboratério 
Central de Satide Publica, do De- 
partamento de Satide do Estado, 
para o qual foi nomeado diretor. 

Durante a sua longa carreira de 
diretor, prestou inestimaveis servi- 
cos ao Estado, exercendo em co- 
missao por mais de uma vez o 
cargo de diretor do Instituto Bu- 
tanta e dos Servicos de Laborato- 
rio de Satide Publica. Durante 
muitos anos ocupou a catedra de 
Microbiologia da Faculdade de Far- 
macia e Odontologia da Universi- 
dade, fungéo que deixou em virtu- 
de de ter dado preferéncia a di- 
retoria do tradicional Instituto de 
Bacteriologia. 


Inimeros os seus trabalhos 
publicados, dentro de sua especia- 
lidade, destancando-se um trata- 
do de Bacteriologia, que de muita 
utilidade tem sido para a classe 
estudiosa, estudos basico sébre en- 
docardite maligna, coqueluche, cul- 
tura do bacilo da lepra, etc., que 
projetam de maneira inconfundivel 
0 nome do dr. José Pedro de Car- 
valho Lima no cendrio médico-cien- 
tifico nacional e estrangeiro. 


Sua capacidade de administra- 
dor e técnico esta sobejamente 
Provada na modelar organizacaéo 
que é o Instituto “Adolfo Lutz”, 
Onde as suas qualidades inatas en- 
contraram ambiente para uma de- 
monstracao efetiva de seu valor. 

Perante o sr. Nogueira de Lima, 
Secretario da e da Sati- 


de Ptblica, o novo diretor geral 
do Departamento de Satide, cuja 
nomeacao causou a melhor impres- 
sao nos circulos cientificos de so- 
ciais de S. Paulo e de todo o pais, 
assumiu no dia 9 de fevereiro o 
compromisso do cargo. Apdos a lei- 
tura do termo de compromisso, foi 
oO mesmo assinado pelo titular da 
pasta e pelo recem-nomeado di- 
retor do _ referido Departamento, 
Dr. Oswaldo Lima. 

Logo apos o ato o Dr. José Pe- 
dro de Carvalho Lima abordado 
pelo reporter, disse o seguinte: 


“Sou um homem de laboratorio 
que gosta de falar pouco. No novo 
cargo cumprirei as ordens do str.- 
secretario da Satide Publica, tra- 
ee por S. Paulo e pelo Bra- 
sil”. 


Realizou-se no dia 10 de feve- 
reiro, as 14 horas, no Departamen- 
to de Satide Publica, 4 rua Bardo 
de Itapetininga, a solenidade da 
posse do novo diretor geral da- 
quela importante dependéncia da 
Secretaria da Educacaéo e Satide 
Publica Dr. José Pedro de Carva- 
Iho Lima. 

Ao ato compareceram os repre- 
sentantes das autas autoridades e 
um numero incontavel de pessoas 
que testemunharam, assim, ao no- 
vo diretor geral do Departamento 
de Satide o quanto é s. s. estima- 
do no seio de sua classe. 

Dando inicio a solenidade, fa- 
lou, de improviso, 0 sr. Humberto 
Pascale, que, logo apés transmitir 
o elevado cargo ao seu novo titu- 
lar, disse da satisfagao que todos 
possuiam em ver dirigindo aquele 
Departamento o Dr. José Pedro de 
Carvalho Lima. 

Terminada a salva de palmas 
com que a enorme assisténcia aba- 
fou as wultimas palavras do Dr. 
Humberto Pascale, falou o sr. José 
Pedro de Carvalho Lima, que, agra- 
decendo as palavras elogiosas do 
orador, pronunciou o seguinte dis- 
curso: 

“Privado o Departamento de 
Satide da direcéo dinamica e efi- 
ciente do professor Samuel Pes- 
soa, quis o excelentissimo Inter- 
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ventor Federal e ordenaram os la- 
¢os que me prendem ao sr. secre- 
tario da Educacg4o que eu fosse 
o novo diretor: Ordem imperiosa, 
a qual nao me foi possivel re- 
cusar. 

Nao ignoro os espinhos do car- 
go: antevejo horas amargas e os 
casos complexos a resolver. Pro- 
curarei entretanto, acertar e pro- 
duzir. 

Como filho, e dos mais velhos, 
do antigo Servico Sanitario, sinto- 
me bem nesta casa. Lembro-me 
com saudades dos meus primeiros 
passos no vosso acolhedor convi- 
vio, ao tempo em que era diretor 
o saudoso Artur Neiva, o enfeitica- 
do do Brasil, o enamorado de S. 


Paulo, que foi tambem um grande - 


entusiasta do servico da Satide Pu- 
blica de S. Paulo. Entusiasmo con- 
tagiante que apanhei em cheio e, 
embora a minha atividade cedo se 
desviasse para um setor especia- 
lizado, o meu velho Instituto Bac- 
teriolgico, 0 nosso moderno Insti- 


Resumo do movimento clinico 
de 1943. — Segundo o relatério 
do Dr. James Ferraz Alvim, dire- 
tor-tesoureiro, a Politécnica de S. 
Paulo, encerrou o exercicio com 
um “superavit” de 209.668 cruzei- 
ros, tendo assim seu patrimdénio 
fixo se elevado a 2.120.975 cru- 
zeiros e 0 movel a 962.047 cruzei- 
ros, totalizando 3.083.022 cruzei- 
ros. A despesa da Policlinica no 


Policlinica do Estado de Sao Paulo 


Sociedade Paulista de Medicina 


tuto “Adolfo Lutz”, conservei viva 
o interesse pelos problemas sani- 
tarios acompanhando de perto o 
impulso que thes imprimem 
atuais diretores e chefes de Ser- 
vi¢o, que em tudo tem sabido hon- 
rar as tradic¢des das grandes di- 
retorias que passaram por este De- 
partamento. Com esses colegas e 
companheiros competentes e dedi- 
cados a direcao geral tornar-se-a 
mero orgao centralizador. Serei, 
entao, apenas o vosso _ interprete 
junto ao Dr. Sebastiaéo Nogueira de 
Lima, que, desde os primeiros atos 
na Secretaria da Educacao e Satide 
revelou grande interesse e espe- 
cial carinho pelo Departamento de 
Satide. 

Nao tenho dtividas em afirmar 
que ele tudo fara para completar 
a nossa organizacao e para den- 
tro desse alto espirito de justica 
que o carateriza, atender as neces- 
sidades primordiais de todas as se 
codes e dos seus leais servidores. 
Confiai. Trabalhemos”. 


citado exercicio foi de 83.551 cru- 
zeiros. 

A Policlinica de Sao Paulo tfe- 
gistou durante o ano de 1943 0 
seguinte movimento clinico: 

Doentes novos 11.889; antigos 
26.754; total 38.643. Consultas 
34.547; operacdes 839; curativos 
11.727; injecdes 4.665; exames de 
laboratério 773 homens 15.993; mu- 
Iheres 17.472; criancas 5.178; na- 
cionais 30.545 e estrangeiros 8.098. 


e Higiene Escolar 


Eleigao da nova diretoria. — Em 
sessao de 3 de fevereiro, foi elei- 
ta a nova diretoria da Sociedade 
Paulista de Medicina e Higiene Es- 
colar, que ficou assim constituida: 

Presidente, Dr. Francisco Figuei- 


ra de Melo, reeleito; vice-presiden- 
te, Dr. Danton Malta; 1.° secre 
tario, Dr. Jacques Tupinamba; 28 
secretario, Dr. Paulo Sais; tesou- 
reiro, Dr. Goy Arruda, reeleito. 


HEXAMYO 


Iodo em gotas | 
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